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Zui  Untemchtsfrage  fftr  Zahnärzte. 

Von 
Dr.  G.  Ton  Langsdorflfl 


Es  ist  erfreulich  zu  lesen,  wie  man  diesseits  und  jenseits  des 
Oceans  die  Frage  wegen  Hebung  unseres  zahnärztlichen  Standes 
durch  Heranbildung  tüchtiger,  d.  h.  theoretisch  und  praktisch  ge- 
bildeter Zahnärzte  einer  allgemeineren  und  ernsteren  Berathung 
unterworfen  hat.  Es  scheint  aber,  dass  sich  über  diese  Frage  un- 
endlich viel  sagen  und  schreiben  lässt,  was  bei  der  Ausführung  als 
ungeeignet  erscheint. 

So  z.  B.  ist  es  sehr  leicht  gesagt:  „Nur  tüchtige  Bildungs- 
schulen bringen  uns  zum  Ziel;  —  oder  eine  Gym- 
nasialbildung muss  als  Grundlage  vorhanden  sein;  — 
oder  die  zahnärztliche  Chirurgie  muss  vor  allen  Dingen 
als  Specialität  getrieben  werden;  —  oder  ein  zahnärzt- 
licher Candidat  muss  sein  medicinisches  und  chirur- 
gisches Examen  gerade  so  gut  machen  können,  wie 
sein  zahnärztliches"  u.  dergl.  m. 

Beim  Lesen  und  Nachdenken  über  alle  diese  verschiedenen 
Vorschläge  haben  sich  bei  mir  nach  und  nach  folgende  Normen 
für  den  zahnärztlichen  Unterricht  festgesetzt,  die  ich  den  Lesern 
nun  mittheilen  will. 
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Ich  glaube,  meine  Ansicht  am  Besten  dadurch  klar  machen  zu 
können,  dass  ich  die  Unterrichtsfrage  von  negativer  und  posi- 
tiver Seite  aus  zu  beleuchten  suche. 

1)  Die  negative  Seite,  d.  h.  wie  man  Zahnärzte  nicht 
heranbilden  soll,  ist  heutzutage  weitaus  (Amerika  und  England 
vielleicht  ausgenommen)  die  allgemeinste  Methode. 

Man  kann  annehmen,  dass  wir  in  Deutschland  wenigstens 
tausend  Praktiker  haben,  die  sich  als  Zahnärzte  geriren,  d.  h.  Alles 
das  ausführen,  was  man  von  einem  wirklichen  Zahnarzt  verlangt. 
Woher  haben  aber  die  Meisten  von  diesen  Tausend  ihre  Bildung 
bekommen?  Antwort:  dadurch,  dass  sie  ein  oder  mehrere  Jahre 
bei  einem  Zahn arzte  waren,  der  für  einige  Hundert  Mark  ihnen 
das  Nöthigste  von  dem,  was  er  selbst  weiss,  beigebracht  hat. 

Oder  es  haben  sich  solche,  die  bald  da,  bald  dort  als  Tech- 
niker bei  Zahnärzten  gearbeitet  haben,  nach  und  nach  ein- 
gebildet, dass  sie  nun  selbstständig  dasselbe  leisten  können.  Kraft 
der  Gewerbefreiheit  ist  es  ihnen  gestattet,  künstliche  Gebisse 
machen  zu  dürfen;  allein  da  sie  unter  keinerlei  Controle  stehen, 
so  extrahiren  sie  Zähne,  füllen  Zähne  und  führen  alle  sonstigen 
chirurgischen  Operationen  im  Munde  aus,  als  ob  sie  wirkliche 
Zahnärzte  wären,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  sich 
nicht  Zahnärzte,  sondern  Zahntechniker,  Zahnpraktikant,  Zahn- 
künstler, technischer  Zahnarzt  u.  s.  w.  nennen.  Das  sind  dann 
jene  Klassen  von  „Celle gen",  durch  die  unser  Stand  so  sehr 
discreditirt  wird;  denn  diese  Leute  verderben  und  extrahiren  mehr 
Zähne,  als  sie  verantworten  können.  Oder  es  sind  Chirurgen 
(Barbiere),  Chemiker,  Apotheker,  Uhrmacher,  Goldarbeiter  und 
andere  Handwerker,  die  sich  die  Technik,  so  weit  sie  es  für 
nöthig  halten,  aneignen  und  dann  alles  in  das  zahnärztliche  Fach 
Einschlagende  prakticiren.  Vereinzelte  Fälle,  wo  Leute  sich  durch 
Energie  und  innere  Strebsamkeit  empor  zu  schwingen  wissen, 
sind  als  Ausnahmen  anzusehen.  Oder  aber  es  sind  medicinisch 
gebildete  Studenten,  oder  auch  Aerzte,  denen  es  auf  einmal  in 
den  Sinn  kommt,  die  Zahnheilkunde  praktisch  auszuüben.  Ein 
Kautschukgebiss  zu  machen,  das  ist  bald  erlernt,  und  nun  bilden 
sie  sich  ein,  ein  Zahnarzt  erster  Klasse  zu  sein.  Sie  sind  vielleicht 
nicht  im  Stande,  die  einfachste  Goldfüllung  fehlerfrei  auszuführen, 
und  doch  blicken   sie   gnädig  auf  die  anderen  Collegen  herunter, 
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schreiben  sich  stolz  Dr.  med.,  praktischer  Arzt  und  praktischer 
Zahnarzt,  oft  mit  dem  Beisatz:  Professor  oder  Docent  und  Exami- 
nator, obgleich  sie  von  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Zähne 
und  dem  dabei  anzuwendenden  Füllungsmaterial  kaum  einen  rich- 
tigen Begriff  haben. 

Mancher  eignet  sich  zwar  nothdürftig  durch  Lesen  praktischer 
Anleitungen  einige  Kunstgriffe  an  oder  sucht,  durch  eine  an- 
geborene Ehrlichkeit  getrieben,  bei  renommirten  zahnärztlichen 
Praktikern  Rath,  allein  der  gewünschte  Rath  wird  entweder  nicht 
in  der  richtigen  Art  ertheilt,  oder  so  nothdürftig  und  unmethodisch, 
dass  der  Betreffende  nur  durch  die  eigene  Energie  und  Fleiss 
einigermassen  leistungsfähig  wird. 

Die  Hauptsache  aber,  die  Erhaltung  der  Zähne  durch 
eine  schöne  und  dauerhafte  Gold-  oder  Zinnplombe,  lernt  man  nur 
unter  einer  tüchtigen  Anleitung  und  durch  die  Gelegenheit, 
sich  stets  durch  üebung  vervollkommnen  zu  können. 

Wenn  ich  die  Briefe,  deren  ich  immer  mehr  erhalte,  als 
Massstab  anlegen  darf  (und  ich  glaube,  ich  muss  sie  als  solchen 
anlegen),  so  jammert  es  mich  jedesmal,  dass  uns  die  Lehranstalt 
fehlt,  um  solcher  Strebsamkeit  unter  die  Arme  zu  greifen.  Wohl 
habe  ich  dreimal  versucht,  wenn  Einer  wenigstens  bis  zur  Secunda 
das  Gymnasium  besucht  hatte,  denselben  als  Schüler  anzunehmen; 
allein  wenn  diese  auch  bei  mir  gelernt  haben,  schmerzhafte  Zähne 
zu  behandeln  und  diese  dann  mit  den  verschiedenen  Mitteln 
(hauptsächlich  Gold  und  Stanniol)  zu  füllen,  Zahnnerven  zu  ex- 
stirpiren,  Zähne  und  Zahnwurzeln  zu  extrahiren,  Stiftzähne  einzu- 
setzen, Abdruck  zu  nehmen  und  Kautschukpiecen  zu  fertigen  u.  s.  w., 
so  war  ich  mir  doch  innerlich  bewusst,  dass  von  Gründlichkeit 
hier  nicht  die  Rede  sein  konnte,  denn  Anatomie,  Physiologie, 
Entwickelungsgeschichte,  Mikroskopie  trug  ich  nur  auf  dem  Wege 
des  Discurses  und  ohne  vorherige  Vorbereitung  vor.  Es  war 
eben  ein  Stückwerk. 

Gründlichkeit  kann  man  nur  auf  einer  Bildungsschule  er- 
langen, wo  die  verschiedenen  Zweige  von  entsprechenden  Lehrern 
theoretisch  und  praktisch  docirt  werden.*) 


*)  Ich  habe  mir  deshalb   auch  vorgenommen,  keine  Schüler  mehr 
anzunehmen,  da  ich  weiss,  dass  ich  denselben  ein  gründliches  Wissen 
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Leider  muss  ich  es  sagen,  und  es  schmerzt  mich  tief,  dass 
ich  es  sagen  muss;  allein  die  Wahrheit  muss  man  ertragen  lernen 
und  vielleicht,  ja  ich  hoffe  es  sogar,  wird  dadurch  ein  Impuls 
zur  grösseren  Vervollkommnung  unserer  bestehenden  zahnärzt- 
lichen Lehranstalten  gegeben.  Die  harte  Wahrheit,  die  ich  mit 
der  aufrichtigen  Absicht,  dadurch  eine  baldigste  Erzielung 
einer  Reform  zu  erstieben,  hier  niederschreibe,  ist: 

Wir   haben  in  Deutschland  wohl  zahnärztliche 
Docenten,    aber    keine    eigentliche    Bildungs- 
schule,    wo     ein     Zahnarzt     theoretisch     und 
praktisch  ausgebildet  werden  kann.*) 
Daher  kommt  es  auch,   dass,   wer  den  Trieb  in  sich  hat  als 
praktischer  Zahnarzt  etwas  leisten  zu  wollen,  sich  das  Opfer 
von  Zeit  und  Geld  nicht  erspart,   um   in  einer  der  elf  zahnärzt- 
lichen Bildungsschulen   in   den  Vereinigten  Staaten  sich  das  ihm 
Fehlende-  anzueignen.     Ich    weiss    das,    weil    ich    mehrfach    von 
solchen  strebsamen  jungen  Collegen  schon  angegangen  worden  bin, 
ihnen  Empfehlungsschreiben  mitzugeben. 

Wer  wird  darin  nicht  den  sichersten  Beweis  finden,  dass 
unsere  deutschen  zahnärztlichen  Bildungsschulen  den  wissens- 
durstigen Candidaten  das  nicht  beibringen  können,  was  diese  zu 
erlernen  erwarten?  Dieselben  kehren  meist  schon  nach  einem 
halbjährigen  Aufenthalte  auf  einem  amerikanischen  Dental  College 
(meist  Philadelphia  Dental  College)  zurück  als  perfecte  zahn- 
ärztliche Operateure  im  Behandeln  der  Zahnkrankheiten  sowohl, 
wie  im  Ausfüllen  derselben  mit  Gold. 

Den  positiven  Weg  für  zahnärztliche  Heranbildung  anzugeben, 
fällt  mir  unendlich  schwerer,  weil  selbst  in  Amerika,  dem  Lande 
der    eigentlichen    Pflanzschule    für   Zahnärzte,    die  Reformatoren 


nicht  beibringen  kann.    Nur  bereits  prakticirenden  Zahnärzten,  die  sich 
im  Fallen  mit  Gold  vervollkommnen  möehten,  ertheile  ich  Unterricht. 

*)  Wie  kommt  es  z.  B.,  dass  in  Breslau  eine  solche  zahnärztliche 
Schule  besteht,  die  Alles,  auch  einen  Plombircursus ,  in  sich  begreift, 
dass  zugleich  ein  in  Amerika  graduirter  Zahnarzt  bekannt  macht,  dass 
er  einen  solchen  Gursus  vorzüglich  für  Goldplomben  eröffnet  hat? 
Warum  vereinigen  sich  nicht  beide  Männer?  Und  warum  zeigen  sie 
gar  kein  Interesse  für  den  Centralverein  deutscher  Zahnärzte? 
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noch  keine  endgiltige  Norm  für  Erreichung  dieses  Zweckes  ge- 
funden haben.  Doch  dürfte  bei  uns  in  Deutschland  diese  Frage 
etwas  leichter  zu  beantworten  sein,  weil  bei  unseren  guten  Vor- 
bildungsschulen, dlRnentlich  den  Gymnasialschulen,  Jeder  einen 
tüchtigen  Schulsack  mitbringt,  der  ihn  zu  einer  allgemeinen  Bil- 
dung befähigt,  was  in  Amerika  nicht  der  Fall  ist,  wo  viele 
Aspiranten  für  das  medicinische,  sowie  für  das  zahnärztliche 
Doctordiplom  nicht  einmal  ihre  eigene  Muttersprache  correct 
schreiben  können. 

Demnach  wäre  es  also  bei  uns  Juwelieren,  Uhrmachern  und 
sonstigen  Handwerkern  nur  dann  gestattet,  in  eine  zahnärztliche 
Bildungsschule  aufgenommen  zu  werden,  wenn  sie  durch  den  Be- 
such eines  Gymnasiums  oder  einer  höheren  Bildungsschule  mit 
Erlernung  des  Lateins  eine  wissenschafttiche  Grundlage  nach- 
weisen können. 

Hieran  aber  für  alle  Fälle  festzuhalten,  dürfte  vielleicht  für 
Einen  oder  den  Andern  der  Aspiranten  sehr  unbequem  sein;  allein 
eine  Norm  muss  bestehen,  und  Ausnahmen  sind  bei  jeder  Regel 
statthaft. 

Dass  die  Norm  einer  wissenschaftlichen  Grundlage 
festgehalten  werden  muss,  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  die 
besten  Werke .  über  allgemeine  und  specielle  Capitel  aus  der 
Zahnwissenschaft  nicht  von  Zahntechnikern  oder  Zahnkünstlern, 
sondern  in  erster  Reihe  von  Zahnärzten,  sodann  von  Aerzten  und 
Chirurgen  mit  gründlicher  medicinischer  Bildung  geschrieben  worden 
sind.  Daraus  folgt,  dass  eine  gründliche,  medicinisch- 
wissenschaftliche  Bildung  durchaus  erforderlich  ist, 
wenn  einer  als  ein  gediegener  und  nicht  blos  ober- 
flächlicher Zahnarzt  angesehen  werden  will. 

Eino  weitere  sehr  wichtige  Frage  ist  aber  folgende.  Ist  Jemand, 
der  als  Zahnarzt  ein  sehr  wissenschaftliches  Fachbuch  schreiben 
kann,  auch  ein  praktischer  Zahnarzt?  Nein!  —  Denn  er 
versteht  es  nicht,  durch  eine  geeignete  solide  Plombe  einen  Zahn 
dauernd  zu  erhalten.  Wer  sich  als  praktischer  Zahnarzt  einen 
Ruf  erwerben  will,  der  muss  zur  wissenschaftlichen  Kenntniss  auch 
die  Manipulation  und  die  Fingerfertigkeit  der  Einlegung  einer 
fehlerfreien  Goldplombe  besitzen,  sonst  ruinirt  er  mehr  Zähne,  als 
er  vor  seinem  Gewissen  verantworten  kann,   und   verdient   nicht. 
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sich   praktischer  Zahnarzt  schreiben  zu  dürfen.    Um  dieses 

aber  zu  erlernen,  thut  vor  Allem  Noth 

Errichtung  unabhängiger  praktischer  Bildungsschulen 

für  Zahnärzte, 
in  denen  man  sich  die   nöthige  Technik  aneignen  kann,   die  bei 
Ausfüllung  schwieriger  Cavitäten  nöthig  ist. 

Die  grosse  Anzahl  von  Anfragen,  die  ich  erhalte,  worin  von 
ehrlichen  Praktikanten  der  Mangel  an  Geschicklichkeit  für  die 
Ausführung  einer  schönen  Goldplombe  eingestanden  und  um  Aus- 
kunft gebeten  wird,  wie  das. Fehlende  zu  erlernen  sei,  sind  mir  der 
beste  Beweis,  dass  wir  in  keiner  der  in  Deutschland  bestehenden 
Schulen,  in  denen  Vorlesungen  über  „alle  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde" gehalten  werden,  die  geeigneten  Instructoren  für 
das  Füllen  cariöser  Zähne  besitzen. 

Was  nützt  es  Einem,  der  sich  für  die  Praxis  ausbilden  will, 
wenn  er  Anatomie,  Physiologie,  Mikroskopie  und  Therapie  der 
Zähne  so  gründlich  erlernt,  dass  er  in  diesen  Fächern  dociren 
und  Bücher  schreiben  kann,  wenn  es  sich  aber  darum  handelt, 
einen  mit  Schmerzen  behafteten,  cariösen  Zahn  zu  erhalten,  nichts 
zu  thun  vermag,  als  ein  Palliativraittel  anzuwenden,  einen  Blutegel 
zu  verordnen,  eine  Guttapercha-  oder  Amalgamplombe  hinein- 
zudrücken, oder  den  Zahn  zu  extrahiren,  der  von  einem  tüchtigen 
Praktiker  vielleicht  noch  10 — 20  Jahre  lang  erhalten  werden  kann? 

Unser  zahnärztliches  Fach  bearbeitet  ein  so  grosses  Feld,  dass 
in  einer  zu  errichtenden  Bildungsschule  wenigstens 
sechs  Docenten  absolut  nothwendig  sind. 

Eine  unabhängige  zahnärztliche  Bildungsschule  muss,  wenn  sie 
tüchtige  Praktiker  heranbilden  will,  wenigstens  folgende  Fächer 
durch  tüchtige  Lehrer  besetzt  haben : 

1)  Anatomie  nnd  Physiologie,  wobei  hauptsächlich  der 
Kopf,  die  Yerdauungs-,  Respirations-,  Ausscheidungsorgane 
und  die  Herzthätigkeit  (Blutlauf  und  Ernährung)  zu  be- 
rücksichtigen, sowie  eine  eingehende  Eenntniss  der  Ent- 
wickelang der  Zähne  zu  dociren  wäre. 

2)  Chemie  nnd  Hetallnrgie.  Neben  allgemeiner  organischer 
und  unorganischer  Chemie  müssen  alle  im  zahnärztlichen 
Fache  vorkommenden  Mittel  und  Präparate  in  ihrem  Wesen 
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und  in  ihrer  Zusammensetzung  genau  gekannt  werden,  damit 
Jene,  die  Sinn  und  Neigung  für  dieses  Fach  haben,  ihre 
Ideen  fär  etwa  zu  erzielende  Vervollkommnungen  durch 
geeignete  Experimente  praktisch  ausführen  können. 

3)  ZahnärztliGlie  Pathologie  und  Therapie  ist  ein  unum- 
gänglich nothwendiges  Fach,  das  nicht  nur  gründlich  docirt, 
sondern  auch  in  einer  Klinik  praktisch  erläutert  werden 
muss,  um  zu  zeigen,  was  in  einem  Zahne  den  Schmerz  ver- 
ursacht, durch  welche  Mittel  der  Schmerz  beseitigt  werden 
kann,  oder  ob  der  Zahn  trotz  des  Schmerzes  provisorisch 
oder  permanent  sogleich  gefüllt  werden  darf,  oder  ob  erst 
eine  Behandlung  vorausgehen  muss. 

4)  Allgemeine  Chirurgie  und  speoielle  Chirurgie  in  der 
Mnndhöhle.  Neben  der  praktischen  Anleitung  für  Aus- 
führung der  Zahnextractionen  muss  auch  gelehrt  werden, 
wie  die  tagtäglich  im  Munde  vorkommenden  Abscesse, 
Epuliden,  gut-  und  bösartige  Tumoren,  Excrescenzen  auf 
der  Zunge,  auf  dem  Kiefer,  auf  der  Schleimhaut  der  Wange, 
oder  dem  Zahnfleische,  Oystenbildungen,  Ranula  entstanden 
und  zu  beseitigen  sind;  ebenso  ist  die  Unterscheidung  von 
krebsigen,  syphilitischen,  skrophulösen  oder  einfach  trau- 
matischen Mundkrankheiten  zu  lehren.  Diese  Vorlesungen 
müssen  aber  unterstützt  werden  durch  einen 

5)  Praktischen  Cnrsns  für  operative  Zahnheilknnde.  Hierzu 
gehören  vor  Allem  Patienten*),  um  durch  dieselben  die 
Erlangung  der  Fertigkeit  im  Füllen  der  Zähne  (hauptsäch- 
lich mit  Gold  und  Stanniol)  und  den  dabei^  nöthigen  Mani- 
pulationen für  Abhaltung  des  Speichels  sich  auzueignen. 
Hierzu  müssen  alle  Nachmittagsstundeui  verwendet  werden, 
weil  diese  Fertigkeit  nur  durch  eine  tägliche  Uebung  er- 
langt werden  kann. 

6)  Mechanische  Zahnkunde  bildet  den  technischen  Theil  der 
Zahnkunst  und  begreift  Alles  in  sich,  was  zur  Herstellung 
eines  partiellen  oder  ganzen  Gebisses,  zur  Montirung  von 
Stiftzähnen,  zur  Geraderichtung  fehlerhaft  gestelilter  Zähne, 


*)  Material   ist   der   hierfür   gebräuchliche,   aber   sehr  inhuman 
klingende  Kunstausdruck. 
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Anfertigung  von  Obturatoren  u.  dergl.  gehört.  Dieser  Zweig 
wäre  von  ganz  besonders  gewandten  und  praktischen  Lehrern 
in  der  Technik  zu  demonstriren. 

Diese  sechs  Vorlesungen  von  tüchtigen  Lehrern  und  Instructoren 
besetzt,  würde  für  den  Anfang  bei  einer  Gymnasialbildung  bis 
wenigstens  üntersecunda  genügen  und  gewiss  schon  in  wenigen 
Jahren  ihre  schönen  Früchte  tragen.  Der  Höhepunkt  wäre  damit 
allerdings  noch  nicht  erreicht,  sondern  nur  ein  erster  ernster  An- 
fang gemacht,  um  überhaupt  eine  Schule  zusammenzubringen.  Die 
Lernzeit  müsste  sechs  Semester  in  sich  begreifen,  so  dass  mit 
19 — 20  Jahren  schon  eine  selbstständige  Stellung  zu  erreichen  wäre. 

Der  für  später  zu  erzielende  erwünschte  Höhepunkt  wäre, 
wenn  nach  abgelegter  Abiturientenprüfung  der  vollständige  medi- 
cinische  und  chirurgische  Cursus,  und  dann  erst  das  zahnärztliche 
Examen  abverlangt  werden  würde. 

Ein  solches  Vorgehen  müsste  uns  auf  die  gewünschte  Höhe 
bringen,  und  man  würde  dann  nicht  mehr  die  Frage  aufstellen: 
Wer  hat  die  besten  Werke  über  zahnärztliche  Pathologie,  über 
Krankheiten  des  Kiefers,  des  Antrums,  über  Wechselwirkungen 
zwischen  Zähnen  und  Augen,  über  die  Wirkung  der  Gicht  auf 
die  Zähne,  über  die  Wichtigkeit  angeborener  Syphilis  durch  das 
krüppelhafte  Aussehen  des  Emails  zu  diagnosticiren ,  geschrieben? 
Praktische  Zahnärzte?  —  Nein,  sondern  es  waren  fast  immer 
examinirte  Mediciner  oder  Chirurgen,  die  mit  der  Fähigkeit  einer 
scharfen  Beobachtung  auch  eine  gründliche  wissenschaftliche 
Schlussfolgerung  vereinigen  konnten.*) 

Allein  wie  viele  Aspiranten  würden  wir  erhalten,  wenn  wir 
gleich  von  Anfang  so  hohe  Ansprüche  stellen  würden?  Deshalb 
nur  Schritt  für  Schritt  vorwärts,  nicht  im  Sprunge.**) 


*)  Anm«  d.  Red.  Welche  Werke  sind  es,  welche  die  Mediciner 
geschrieben  haben?  Wir  glauben  doch,  dass  die  wichtigsten  Arbeiten 
von  Zahnärzten  herrühren,  mit  Ausnahme  einiger  wissenschaftlichen, 
z.  B.  von  Wedl.  Man  nenne  uns  ein  anderes  Werk,  dem  wir  die  Vor- 
züge einer  besonderen  geistigen  Tiefe  zuerkennen  möchten.  Wir 
wissen  keins. 

**)  Auch  unser  Fachjoumal  würde  bei  einer  gediegeneren  huma- 
nistischen Bildung  viel  mehr  Originalartikel  aufweisen  können.  So  aber 
gehen  leider  eine  Menge  interessanter  Erscheinungen  aus  der  Praxis 
spurlos  verloren,   weil   es   den  betreffenden  Praktikern   theils  an  der 
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Schliesslich  bleibt  noch  die  wichtigste  Frage  zu  erörtern  übrig, 
woher  die  Mittel  zu  nehmen  sind,  um  eine  wie  oben  angegebene 
Bildongsschule  zu  gründen? 

Meine  Antwort  hierauf  ist  folgende:  In  jeder  Universitätsstadt 
würde  man  mit  Freuden  die  Zahnkunde  der  Chirurgie  als  Zweig 
einverleiben.  Wir  bekämen  damit  die  Lehrsäle,  die  anatomischen 
and  pathologischen  Sammlungen  und  die  Bibliothek  unentgeltlich 
zur  Benutzung  zugesichert  und  hätten  deshalb  nur  für  einige 
Operationsstühle  und  für  die  Einrichtung  eines  zahnärztlichen 
Laboratoriums  zu  sorgen.  Hierzu  würden  vorläufig  4 — 5000  Mark 
mehr  wie  hinreichend  sein.  Diese  Summe  wäre  auf  dem  Wege 
einer  Subscription  oder  durch  eine  Umlage  auf  die  Kopfzahl  der 
Mitglieder  des  Centralvereins  beizutreiben. 

Die  Lehrkräfte  müssten  Anfangs  ihre  Dienste  honoris  causa 
leisten  und  sich  vorläufig  nur  mit  einem  Theil  der  Collegiengelder 
begnügen,  welche  aber  mehr  zur  Förderung  der  Anstalt,  als  der 
Personen  dienen  sollten.  Die  hierzu  geeignetste  Universitätsstadt 
wäre  wohl,  wegen  der  vorhandenen  tüchtigen  Zahnärzte,  Berlin. 

Bedenken  Sie  nun,  werthe  Collegen,  welch  wichtigen  Dienst 
wir  unserem  Stande  durch  Realisirung  eines  solchen  Unternehmens 
leisten  würden?  Bedenken  Sie,  dass  nur  durch  solche  Opfer 
unsererseits  die  Regierung  überzeugt  werden  kann,  dass  wir,  durch 
staatliche  Gesetze  geschützt,  uns  vor  den  fast  erdrückend  zu- 
nehmenden Pfuschern  nur  durch  eine  opferbereite  Selbsthilfe 
schützen  können!  — 

Nachschrift.  Werthe  Collegen!  Obiger  Aufsatz  war  be- 
reits fertig  niedergeschrieben,  als  ich  das  Octoberheft  unserer 
Vierteljahrsschrift  erhielt  und  darin  mit  Vergnügen  in  der  Antritts- 
rede unseres  langjährigen  und  bewährten  Präsidenten  Klare  die 
so  sympathischen  Ansichten  las,  die  von  der  Hebung  des  zahn- 
ärztlichen Standes  in  wissenschaftlicher  und  socialer 
Beziehung  handeln.  Ich  unterschreibe  aus  vollem  Herzen  die 
Ansichten  Klare's  und  freut  es  mich  nun  doppelt,  dass  ich  auf 


wissenschaftlichen  Beobachtung,  oder  an  der  nöthigen  Be^igung,  die 
Beobachtung  zu  Papier  zu  bringen,  fehlt,  theils  weü  die  geistige 
Bequemlichkeit  sie  davon  abhält,  sich  einmal  eine  Stunde  hinzusetzen, 
um  mit  der  Feder,  anstatt  mit  dem  Excavator,  Stopfer  oder  künstlichen 
Gebisse  sich  abzugeben. 
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die  Idee  verfiel,  den  CoUegen  zum  neuen  Jahre  die  „Unterrichts- 
fi*age^'  zur  näheren  Beurtheilung  vorgelegt  zu  haben.  Diese  Frage 
scheint  mir  denn  doch  brennender,  und  der  Wunsch  für  Ver- 
wirklichung einer  Bildungsschule,  wie  sie  sein  sollte, 
allgemeiner  zu  sein,  als  gewöhnlich  geglaubt  wird,  und  ich  empfehle 
daher,  diese  Frage  bei  unserer  nächsten  Zusammen- 
kunft in  Leipzig  einmal  einer  gründlichen  Dis- 
cussion  zu  würdigen. 


Die  retrograde  Metamorphose  des  mensch- 
lichen Kieferknochens. 

Mitgetheilt  vom  Hofzahnarzt  Klein  in  Stuttgart. 


Es  ist  eine  durch  vielfache  und  genaue  vergleichende  Messungen 
constatirte  Thatsache,  dass  gewisse  Theile  des  menschlichen  Orga- 
nismus mit  der  zunehmenden  Cultur  von  Generation,  zu  Generation 
sich  stärker  entwickeln,  andere  dagegen  in  ihrer  Entwickelung 
zurückbleiben.  Ersteres  ist  hauptsächlich  am  menschlichen  Gehirn 
mit  seiner  knöchernen  Umhüllung  beobachtet  worden,  während 
Letzteres  sich  namentlich  am  Kieferknochen  wahrnehmen  lässt, 
mit. dem  ich  mich  im  Nachfolgenden  näher  befassen  werde.  Dabei 
beabsichtige  ich  speciell  die  üblen  Folgen  zu  besprechen,  welche 
dieses  Kückwärtsschreiten  des  Kiefers  auf  die  Entwickelung  der 
Zähne  ausübt,  und  dann  die  Mittel  anzugeben,  welche  mir  zur 
Bekämpfung  dieses  üebels  geeignet  erscheinen.  — 

Schon  seit  Jahren  haben  einige  Naturforscher,  namentlich 
Engländer,  sich  damit  beschäftigt,  an  dem  Kieferknochen  früherer 
und  jetziger  Völker  vergleichende  Messungen  anzustellen,  und  es 
hat  sich  dabei  das  überraschende  Kesultat  ergeben,  dass  derselbe 
bei  den  alten,  sowie  bei  den  heutigen  uncivilisirten 
Völkern  nicht  nur^  —  wie  dies  bei  ihrem  sonstigen  kräftigeren 
Körperbau  leicht  begreiflich  wäre  —  in  Wirklichkeit,  sondern 
auch  relativ,  d.  h.  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Schädelknochen 
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viel  kräftiger  entwickelt  erscheint,  als  bei  den  heutigen  civil i- 
sirten  Völkern,  und  dass  bezüglich  der  Form  des  Alveolar- 
fortsatzes  bei  jenen  durchschnittlich  ein  breiter  Bogen  zu  finden 
ist,  während  derselbe  sich  bei  diesen  mehr  der  Spitzbogenform 
nähert.  Nur  wenige  der  heutigen  unciviüsirten  Völker  machen 
eine  Ausnahme  hiervon;  so  die  dolichocephalen  Neger  Afrikas, 
welche  einen  weniger  breiten,  jedoch  um  so  längeren  Alveolarbogen 
besitzen. 

Als  Beweismaterial  f(lr  das  Obengesagte  dienen  die  vorhandenen 
grossen  Schädelsammlungen  und  die  Funde,  welche  täglich  noch 
in  alten  Gräbern  gemacht  werden,  und  die  alle  übereinstimmende 
Besultate  ergeben  mit  alleiniger  Ausnahme  griechischer  und  römi- 
scher Schädel  späterer  Zeit,  bei  denen  die  Kiefer  schon  mehr 
unseren  heutigen  ähnlich  und  deshalb  die  Zähne  auch  häufiger 
von  Garies  befallen  sind  —  gewiss  in  directem  Zusammenhange 
mit  dem  hohen  Culturgrade  dieser  Völker. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  früheren  Generationen,  verhält 
es  sich  auch  bei  denjenigen  Völkern  der  Gegenwart,  welche  ausser- 
halb der  Einwirkungen  der  Cultur  stehen.  Die  heutigen  lodianer- 
stämme  Süd-  und  Nordamerikas,  ebenso  die  Neger  Afrikas  erfreuen 
sich  eines  sehr  kräftig  entwickelten  Kiefers  mit  herrlicheu  Zähnen, 
während  bei  den  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ge- 
borenen Negern  sich  schon  jetzt  der  Einfluss  der  Cultur  durch 
häufiges  Vorkommen  der  Garies  der  Zähne  aufs  Deutlichste  mani- 
festirt.  —  Einen  unwiderleglichen  Beweis  liefern  die  an  einer 
grossen  Anzahl  von  alten  Schädeln  vorgenommenen  Messungen: 
Bei  diesen  fand  sich  nämlich  eine  —  am  ersten  Molar  gemessene 
—  durchschnittliche  Breite 'des  Kiefers  von  40™",  während  das 
Resultat  meiner  an  nahezu  3000  Kiefern  von  Lebenden  vor- 
genommenen Messungen  eine  Breite  von  36™™  beim  männlichen 
und  von  33™™  beim  weiblichen  Geschlechte  ergab.  Der  grösste 
Von  mir  beobachtete  Durchmesser  betrug  43,  der  kleinste  23™™. 
Von  Kiefern  heutiger  uncivilisirter  Völker  liegen  mir  leider 
keine  genauen  Messungen,  nur  oberflächliche  Beobachtungen  vor. 
lieber  die  Frage,  ob  die  Form  des  Kiefers  im  Allgemeinen  mit 
der  Form  des  Schädels  übereinstimmt,  möchte  ich  mir  heute  noch 
kein  positives  ürtheil  erlauben,  da  ich  erst  vor  Kurzem  —  durch 
Herrn  Ober-Medicinalrath  Dr.  v.  Ho  eider   auf  diesen   Umstand 
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aufmerkBam  gemacht  —  begonnen  habe,  meine  Messungen  auch 
auf  die  Breite  und  Länge  des  Schädels  auszudehnen  und  be- 
greiflicherweise nur  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Messungen  bei 
Beantwortung  dieser  Frage  massgebend  sein  kann.'*') 

Noch  viel  deutlicher  ausgesprochen,  als  bei  den  Kiefern,  ist 
der  Unterschied  bei  den  Zähnen.  Während  diese  an  alten  Schädeln, 
so  wie  bei  den  heutigen  uncivilisirten  Völkern  von  kräftiger 
Structur,  regelmässig  in  ihrer  Stellung  und  beinahe  ausnahmslos 
gesiAid  gefunden  werden,  so  sind  dieselben  bei  den  heutigen  civili- 
sirten  Völkern  meist  eng  beisammen  stehend  und  so  häufig  von 
Caries  befallen,  dass  es  geradezu  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
wenn  man  ein  tadelloses  Gebiss  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
Beachtenswerth  erscheint  dabei  noch,  dass  —  obschon  der  Kiefer, 
wie  die  Messungen  beweisen,  im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  ge- 
worden, die  Form  und  Grösse  der  Zähne  gegen  früher  beinahe 
unverändert  geblieben  ist,  ein  Umstand,  welcher,  wie  wir  später 
sehen  werden,  die  Veranlassung  zu  einem  fttr  letztere  höchst  ver- 
derblichem Missverhältnisse  abgiebt. 

Was  ist  nun  der  Grund  dieser  thatsächlich  im  Verlaufe  der 
Jahrhunderte  eingetretenen  Verkümmerung  des  Kieferknochens  der 
in  höherer  Cultur  lebenden  Völker? 

Im  Allgemeinen  wird  die  Frage  nicht  schwer  zu  beantworten 
sein.  Ist  es  ja  doch  heutzutage  ein  allgemein  anerkannter  Er- 
fahrungssatz, dass  der  Einfluss  des  Klimas,  der  Nahrungsmittel 
und  der  Lebensweise  die  physischen,  moralischen  und  geistigen 
Eigenschaften  und  Fähigkeiten  des  Menschen  beherrscht  und  ver- 
ändert.. Nicht  allzuweit  brauchen  wir  zurückzugreifen,  um  zu  con- 
statiren,  welche  grosse  Wirkung  eine  höhere  geistige  Thätigkeit 
und  verfeinerte  Lebensweise  auf  gewisse  Organe  des  menschlichen 
Körpers  hervorzubringen  im  Stande  sind  —  wir  können  es  täglich 
beim  Vergleiche  der  Stadt-  und  Landbevölkerung  in  auffallender 
Weise  wahrnehmen.  Es  sind  dies  Erscheinungen,  welche  sich 
schon  im  äusseren  Habitus,  in  der  Physiognomie  und  insbesondere 


♦)  Sehr  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  sich  eine  grössere  Anzahl 
von  Collegen,  welche  Interesse  an  der  Sache  nehmen,  herbeiliessen^ 
ähnliche  Messungen  vorzunehmen  und  ihr  Resultat  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
veröffentlichen. 


des  menBchlichen  Kieferknochens.  13 

im  Umfange  des  Schädels  mid  namentlich  auch  in  der  Entwickelung 
des  Kieferknochens  und  der  Zähne  offenbaren.  Während  der 
Schädel  bei  dem  Landvolke  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen 
kleiner  ist  als  bei  den  Städtern,  ist  bezüglich  des  Kiefers  gerade 
das  Gegentheil  wahrzunehmen.  Derselbe  ist  beim  Landvolke  auf- 
fallend kräftiger  entwickelt,  und  demzufolge  sind  auch  die  Zähne, 
trotz  der  höchst  mangelhaften  Pflege,  0^  Allgemeinen  gesünder. 
Ungleich  grösser  muss  natürlich  der  Unterschied  zwischen  civili- 
sirten  und  uncivilisirten  Völkern  sein,  auch  mit  Rücksicht  auf,  ge- 
wisse Raceneigenthümlichkeiten,  die  aber  unzweifelhaft,  wenigstens 
theilweise,  wieder  mit  dem  Klima  und  der  Lebensweise  in  cau- 
salem  Zusammenhange  stehen.  Die  stärkere  Entwickelung  des 
Gehirnes  lässt  sich  leicht  auf  eine  gesteigerte  geistige  Thätigkeit 
zurückführen;  die  stärkere  Entwickelung  der  Kieferknochen  da- 
gegen, ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  allgemein  kräftigerem 
Knochenbau  auch  der  Kieferknochen  ein  kräftigerer  sein  wird, 
hängt  unzweifelhaft  mit  der  Art  und  Natur  der  Nahrungsmittel 
eng  zusammen.  Dieselben  bestanden  bei  den  alten  Völkern  meist 
aus  harten  und  derben  Speisen,  welche  beim  Kauen  einen  bedeu- 
tenden Kraftaufwand  der  Kauwerkzeuge  erforderten,  wodurch  con- 
sequenter  Weise  deren  kräftigere  Entwickelung  begünstigt  wurde. 
Dasselbe  ist  bei  den  heutigen  uncivilisirten  Völkern,  sowie  auch 
in  geringerem  Grade  bei  unserer  Landbevölkerung  der  Fall.  Der 
Genuss  gut  gekochter,  weicher  Nahrungsmittel  dagegen,  wie  es  ein 
civilisirtes  Leben  mit  sich  bringt,  erspart  den  Kiefern  und  Zähnen 
einen  grossen  Theil  des  Kaugeschäftes,  und  das  Naturgesetz,  nach 
welchem  alle  diejenigen  Theile  des  menschlichen  Organismus, 
welche  besonders  stark  benutzt  und  geübt  werden,  sich  in  dem- 
selben Verhältniss  auch  stärker  entwickeln,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle  ein  allmähliches  Schwinden  und  Verkümmern  be- 
merkbar ist,  findet  eben  auch  hier  seine  Anwendung.  Bedenken 
wir  dann  noch,  dass  solche  Eigenthümlichkeiten  durch  Vererbung 
Jahrtausende  hindurch  fortgepflanzt  werden,  ein  Gesetz,  welches 
wohl  bei  keinem  andern  Organe  des  menschlichen  Körpers  sich  so 
auffallend  geltend  macht,  als  gerade  bei  den  Kiefern  und  Zähnen; 
bedenken  wir  femer,  dass  in  der  Kindheit,  wo  die  Knochen  noch 
weich  und  dehnbar  sind,  solche  Einflüsse  relativ  viel  intensiver 
und    verderblicher   auf   die  Entwickelung  des  Kiefers   einwirken 
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müssen,  so  darf  es  uns  wahrlich  nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir 
heutzutage  ein  so  trauriges  Resultat  erreicht  haben. 

Ich    komme   jetzt    auf   den    nachtheiligen    Einfluss    zu 
sprechen,    den  ein  kümmerlich   entwickelter  Kiefer  natur- 
gemäss  auch  auf  die  Zähne  ausüben  muss.   —   Eine  der  ersten 
Bedingungen  zur  Entwickelung   eines  gesunden,  kräftigen  Zahnes 
—  eine  sonst  kräftige  Constitution  vorausgesetzt  —  ist  genügender 
Baum  bei  dessen  Dnrchbruch,   und   gerade  hierin  liegt,   wie  ich 
schon  oben  angedeutet  habe,  der  Hauptübelstand  bei  der  heutigen 
Generation.     Im  günstigen  Falle,  d.  h.  wenn  der  Kiefer  genügend 
breit  und  weit  ist,  werden  auch  die  Zähne  weit  voneinander  und 
regelmässig  zu  stehen  kommen,  sich  kräftiger  entwickeln,  energischer 
allen  den  auf  sie  oinwirkenden  Schädlichkeiten  Widerstand  leisten 
können  und  demzufolge  viel  seltener  von  Caries  befallen  sein.    Ist 
dagegen  der  Kiefer  klein   und   eng,    so    werden    auch   die  Zähne 
eng  beisammen  stehen   und  dies  Veranlassung  geben  zu  häufiger 
Caries  und  —  im  hohen  Grade  —  zu  den  hässlichsten  Diflformi- 
täten  des  Gebisses.     Diese  sind  je  nach  der  nächstliegenden  Ur- 
sache verschiedenerlei  Art.     Eine  sehr  häufige  Difformität  ist  die, 
dass  nur  einzelne  Zähne  zu  weit  nach  vorne  stehen,  am  Häufigsten 
die   beiden  Eckzähne,    was   hauptsächlich  darin  seine  Erklärung 
findet,  dass  dieselben  unter  den  Milchzähnen  zuletzt  wechseln  und 
häufig  bei  ihrem  Durchbrechen  keinen  Raum  mehr  vorfinden.  — 
Eine  gleichfalls  nicht  seltene  Unregelmässigkeit  ist,   dass  einzelne 
Zähne  um   ihre  Achse  gedreht  sind,   eine   andere   die,   dass   ein 
Zahn   nach  vorne,   der  andere  nach  rückwärts  zu  stehen  kommt. 
Dass   solche  Unregelmässigkeiten    auf   die  Ausbildung  der  Zähne 
selbst,  sowohl  in  Betreff  der  Form  als   der  Structur  einen  höchst 
nachtheiligen  Einfluss   ausüben   müssen   und   schon   die  erste  Ver- 
anlassung zum  Entstehen  der  Caries  abgeben,  liegt  nach  dem  oben 
Gesagten  auf  der  Hand.     Als  schlagender  Beweis  hierfür  kann  der 
untere  Weisheitszahn  angefahrt  werden,  welcher,  da  er  sich  meist 
mit  grosser  Schwierigkeit  zwischen  dem   letzten  Molarzahne  und 
dem  Proc.  coronoideus  hindurchdrücken  muss,  in  der  Regel  bald 
nach  seinem  Erscheinen  der  Caries  zum  Opfer  fällt.     Aber  noch 
viele  andere  höchst  ungünstig  auf  die  Zähne  einwirkende  Momente 
kommen  dabei  in  Betracht,  so  z.  B.  Reibung  derselben  aneinander, 
wodurch  der  Schmelz  Schaden  leidet,  sodann  Unmöglichkeit  des 
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Reinhaltens  a.  s.  w.  n.  s.  w.  Alle  diese  Voraussetzungen  werden  durch 
die  tägliche  Erfahrung  aufs  Eclatanteste  bestätigt,  indem  wir  bei 
den  eben  angeführten  Unregelmässigkeiten  Ober  50  Proc.  der  Zähne 
an  den  Approximalflächen  cariös  finden.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte und  bei  tibereinanderstehenden  Zähnen  ist  der  Procent- 
satz ein  noch  viel  bedeutenderer,  so  dass  es  hier  zu  den  Aus- 
nahmen gehört,  wenn  solche  Zähne  gesund  sind. 

Was  ich  oben  in  Betreff  der  Vererbung  der  Form  des  Kiefers 
im  Allgemeinen  angedeutet  habe,  trifft  bei  der  Stellung  der  Zähne 
in  noch  viel  auffallenderer  Weise  zu,  und  es  darf  hier  als  ganz 
besonders  merkwürdig  der  so  häufig  vorkommende  Fall  Erwähnung 
finden,  dass  Zähne,  welche  im  Munde  eines  der  Eltern  eine  un- 
regelmässige Form  oder  Stellung  haben,  bei  den  Kindern  oder 
Enkeln  mit  beinahe  mathematischer  Genauigkeit  dieselbe  Stellung 
wieder  einnehmen,  und  dass  solche  charakteristische  Merkmale 
sich  oft  über  ganze  Nationen  verbreitet  finden.  So  erkennt  man 
z.  B.  einen  Engländer  sofort  an  seinen  Zähnen,  welche  in  einem 
spitzen  Bogen  eng  aneinandergereiht  sind,  so  dass  die  vier  oberen 
Schneidezähne  in  höchst  auffallender  Weise  zum  Vorschein 
kommen.  Neben  der  erblichen  Anlage  ist  übrigens  hierbei  — 
beiläufig  bemerkt  —  gewiss  auch  die  englische  Sprache  Veran- 
lassung dieser  eigenthümlichen  Stellung,  da  dieselbe  ein  stetes 
Andrängen  der  Zunge  an  die  Schneidezähne  nothwendig  macht, 
wodurch  diese  nach  vorne  gedrängt  werden  und  auch  der  Kiefer 
eine  längliche  Form  annehmen  muss.  —  Noch  verdienen  hier  die 
oft  höchst  bedenklichen  Erscheinungen  Erwähnung,  welche  ein 
durch  ungenügenden  Raum  veranlasster  schwieriger  Durchbruch 
des  unteren  Weisheitszahnes  auf  den  Gesammtorganismus  auszuüben 
vermag.  Neuralgien,  Tetanus,  epileptische  Anfälle,  Störungen  des 
Gesichtes  und  Gehöres,  Eiterung  und  Nekrose  des  Unterkiefers 
sind  durchaus  keine  seltenen  Folgen  davon.  Ueberdies  werden 
grössere  Difformitaten  des  Gebisses  —  abgesehen  von  aesthetischen 
Rücksichten  —  auch  auf  ein  vollkommenes  Kauen  und  eine  reine 
Aussprache  höchst  nachtheilig  einwirken  müssen. 

Nachdem  ich  nun  nachgewiesen  habe,  welch  grosse  Nachtheile 
ein  verkümmerter  enger  Kiefer  auf  die  Zähne  und  theilweise  auch 
auf  den  Gesammtorganismus  zur  Folge  haben  kann,  komme  ich  auf 
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die  Mittel  zu  sprechen,  welche  un8  zur  Bekämpfang  dieses  Uebels 
zu  Gebote  stehen. 
Dieselben  zerfallen: 

1)  in  solche,  welche  Aussicht  gewähren,  den  menschlichen 
Kieferknochen  und  damit  auch  die  Zähne  wieder  in  normale  Ver- 
hältnisse zu  bringen,  und 

2)  in  solche,  welche  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Kauwerkzeuge  geeignet  erscheinen,  die  durch  abnorme  Verhältnisse 
hervorgerufenen  Uebelstände  zu  beseitigen  oder  doch  wenigstens 
zu  verbessern. 

Bei  keiner  Art  von  Störungen  und  Unregelmässigkeiten  des 
menschlichen  Organismus  wird  wohl  die  Pr(^hylaxis  von  grösserem 
Erfolge  sein,  als  gerade  bei  denjenigen  des  Kiefers  und  der  Zähne. 
Schon  in  dem  oben  Gesagten  sind  theilweise  die  Gesichtspunkte 
angedeutet,  welche  uns  bei  der  Vermeidung  und  Beseitigung  der 
praedisponirenden  Ursachen  leiten  müssen.  Dahin  gehört  vor 
Allem,  dass  wir  darauf  bedacht  sind,  ein  gesundes  Geschlecht  mit 
kräftigem  Knochenbau  heranzuziehen,  und  dass  wir  hierbei  nament- 
lich auch  auf  das  weibliche  Geschlecht  unser  Augenmerk  richten, 
da  schon  im  fötalen  Zustande,  wo  bereits  der  Grund  zu  den 
Zähnen  gelegt  wird,  unsere  Fürsorge  für  ein  kräftiges  Gebiss  be- 
ginnen muss,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  wir  der  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eine  vernünftige,  zweckentsprechende 
Lebensweise  vorschreiben. 

Darunter  verstehen  wir  neben  den  allgemeinen  hygieinischen 
Grundsätzen  hauptsächlich  eine  den  anomalen  Verhältnissen  ent- 
sprechende Nahrung,  d.  h.  eine  solche,  in  welcher  die  zum  Aufbau 
des  Knochengerüstes  und  zur  Bildung  der  Zähne  nothwendigen 
Kalksalze  reichlich  enthalten  sind.  Manchmal  ist  dies  allein 
jedoch  nicht  genügend,  vornehmlich  in  jenen  Fällen,  wo  uns  die 
Natur  durch  die  bei  Schwangeren  so  häufig  in  den  oft  ganz  ge- 
sunden Zähnen  auftretenden  Schmerzen,  welche  unzweifelhaft  von 
einer  mangelhaften  Ernährung  der  Zähne  herrühren,  den  nicht 
misszuverstehenden  Wink  giebt,  dass  die  zur  Ernährung  der  Zähne 
und  zum  Aufbau  des  Knochengerüstes  des  Kindes  nothwendigen 
Kalkphosphate  nicht  in  genügender  Weise  vorhanden  sind.  Diesem 
Mangel  müssen  wir  durch  Darreichung  von  Kalkphosphaten  abzu- 
helfen suchen,  und  in  der  That  hat  die  Erfahrung  gelehrt  —  was 
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ich  auch  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  vollkommen  be- 
stätigen kann,  dass  solche  Schmerzen  nach  dem  Gebrauche 
dieses  Mittels  —  während  die  gewöhnlichen  anderen  schmerz- 
stillenden Mittel  sich  vollkommen  wirkungslos  erweisen  —  oft 
schon  in  sehr  kurzer  Zeit  gelindert  werden  und  allmählich  ganz 
verschwinden. 

Nach  erfolgter  Geburt  mtlssen  wir  auf  die  richtige  Ernährung 
und  Pflege  des  Kindes  bedacht  sein,    und   muss  demzufolge  die 
Mutter  oder  Amme  auch  während  des  Stillens  fortfahren,  alle  jene 
oben    angeführten    diätetischen   Vorschriften    aufs    Genaueste    zu 
beobachten.     Ist  dann   die  Periode  des  Stillens  vorüber,  so  sollte 
beim  Kinde  baldmöglichst  die  Ernährung  mit  kräftigen,  substanziellen 
Nahrungsmitteln   begonnen   werden,    welche    beim  Kauen  einigen 
Kraftaufwand   erfordern  und  den  ganzen  Kauapparat  in  gehörige 
Hebung   zu  bringen  im  Stande  sind.     Je  früher  die  Kinder  an- 
fangen, festere  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  desto  besser  wird  es 
fOr  ihr  allgemeines  Wohl  und  speciell  für  die  Entwickelung    des 
Kiefers  und  der  Zähne  sein. 

Nur  auf  einige,  leider  sehr  weit  verbreitete,  auch  auf  Kiefer 
und  Zähne  höchst  nachtheilig  einwirkende  Uebelstände  möchte  ich 
hier  noch  aufinerksam  machen:  nämlich  die  Auffütterung  der 
Kinder  mit  jener  aus  Mehl,  Zucker,  Milch  und  Wasser  zusammen- 
gesetzten Speise,  in  Süddeutschland  Brei  genannt,  und  den  unheil- 
vollen Zulp.  Die  UnZweckmässigkeit  des  Ersteren  ergiebt  sich 
genügend  aus  dem  oben  Gesagten,  während  der  Zulp  neben  anderen 
nicht  hierher  gehörenden  Schädlichkeiten  durch  die  immerwährende 
Saugbewegung  ganz  sicher  auch  auf  die  Form  des  Kiefers  und  die 
Stellung  der  Zähne  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  muss. 
Nach  vollendetem  Durchbruch  der  temporären  Zähne  ist  eine 
umsichtige  und  vorsichtige  Behandlung  derselben  von  der  höchsten 
Bedeutung  für  die  permanenten  Zähne.  Als  erster  Grundsatz  gilt 
dabei,  dieselben  nicht  zu  früh,  aber  auch  nicht  zu  spät  auszu- 
ziehen, d.  h.  ungefähr  dann,  wenn  sie  beweglich  werden,  oder 
wenn  der  bleibende  Zahn  zum  Vorschein  kommt.  Eine  Ausnahme 
hiervon  darf  nur  dann  eintreten,  wenn  in  Folge  von  Peridentitis 
Abscessbildung  entsteht.  In  diesem  Falle  sollte  die  Extraction 
sofort  vorgenommen  werden,  da  immerhin  zu  befürchten  ist,  dass 
der  darunter  sitzende  permanente  Zahn  durch  den  Eiter  Schaden 
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leiden  möchte.  Biossliegende  Pulpen  bei  Milchzähnen  dürfen  nur 
in  Ausnahmefällen  Veranlassung  zur  Extraction  geben,  da  ja  die 
heftigsten  Schmerzen  leicht  durch  Cauterisation  der  Pulpa  be- 
seitigt werden  können.  Die  Nachtheile  zu  frühzeitiger  Entfernung 
eines  Milchzahnes  liegen  sehr  nahe.  Einmal  wird  durch  das  Zu- 
sammenfallen der  Zahnzelle  die  Knochensubstanz  dichter,  und  das 
Zahnfleisch  wird  durch  die  Narbe  nicht  unbedeutend  indurirt;  so- 
dann wird  der  Kiefer  sich  in  Folge  der  Construction  des  Narben- 
gewebes verengern  und  die  beiden  Nachbarzähne  zum  Zusammen- 
rücken veranlassen,  beides  Momente,  welche  den  Durchbruch 
des  permanenten  Zahnes  bedeutend  erschweren  und  Schiefstellung 
desselben  zur  Folge  haben  können.  I^etzterer  Uebelstand  kann 
aber  auch  durch  das  zu  lange  Stehenlassen  eines  Milchzahnes  ent- 
stehen, indem  oft  schon  ein  leichter  Druck  auf  den  noch  lose  in 
seiner  Alveole  stehenden  Zahn  genügt,  denselben  aus  seiner  nor- 
malen Richtung  zu  drängen.  Vor  Allem  aber  muss  unser  Augen- 
merk darauf  gerichtet  sein,  den  durchbrechenden  perma- 
nenten Zähnen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Breite  genügenden 
Raum  zu  verschaffen,  eine  Aufgabe,  welche  bei  der  der  jetzigen 
Generation  eigenthümlichen  engen  Form  des  Alveolarbogens  oft 
eine  sehr  schwierige  ist  —  Schon  nach  dem  Durchbruche  des 
ersten,  bekanntlich  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Lebensjahre 
erscheinenden  grossen  Backzahnes  lässt  sich  aus  der  Grösse  und 
Form  des  Kiefers  annähernd  bestimmen,  ob  genügender  Raum  für 
die  übrigen  permanenten  Zähne  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist 
nun  Letzteres  der  Fall,  so  hat  man  den  Vorschlag  gemacht  — 
und  kann  ich  denselben  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  aufs 
Wärmste  empfehlen  — ,  eben  diese  vier  ersten  grossen  Backzähne, 
auch  wenn  sie  ganz  gesund  sind,  bald  nach  ihrem  Erscheinen,  oder 
doch  wenigstens  noch  vor  dem  Durchbruche  des  Eckzahnes,  zu 
extrahiren.  Bei  oberflächlicher  Prüfung  möchte  man  versucht 
sein,  diese  Massregel  für  voreilig  und  barbarisch  zu  halten;  be- 
denkt man  jedoch,  dass  erfahrungsgemäss  ^/lo  dieser  Zähne 
trotz  der  besten  Pflege  doch  früher  oder  später  durch  Caries 
zu  Grunde  gehen,  und  erwägt  man  die  grossen  Vortheile, 
welche  sich  dadurch  zu  Gunsten  der  anderen  Zähne  erreichen 
lassen,  so  wird  diese  Operation  denn  doch  in  einem  etwas  mildern 
Lichte  erscheinen.     Die  Lücke,   welche  durch  die  Extraction  des 
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2ahnes  entsteht,  wird  —  vorausgesetzt,  dieselbe  wird  vor  dem 
zwölften  Jahre  vorgenommen  —  gewöhnlich  schon  nach  einem 
Jahre  vollständig  wieder  geschlossen  sein,  und  der  Kaum,  den  der 
betreffende  Zahn  eingenommen  hat,  kommt  den  anderen  Zähnen 
zu  Gute,  welche  in  Folge  davon  regelmässig  und  weit  von  ein- 
ander zu  stehen  kommen  und  deshalb  auch  viel  seltener  von 
€aries  befallen  werden.  Ein  hierauf  bezüglicher  Fall ,  den  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  verdient  hier  Erwähnung.  Derselbe 
betrifft  eine  Dame,  welcher  Herr  Hofzahnarzt  Dr.  Frisoni  vor 
ungefähr  zwanzig  Jahren  wegen  unregelmässiger  und  zu  enger 
Stellung  der  Zähne  die  vier  ersten  grossen  Backzähne  extrahirt 
hat,  und -welche  sich  heute  noch  eines  regelmässigen  und  tadel- 
losen Gebisses  erfreut,  während  ihre  Geschwister,  bei  denen  die 
Zahnstellung  eine  ähnliche  gewesen,  die  Operation  jedoch  unter- 
blieben war,  schon  längst  künstliche  Gebisse  tragen.  Aehnliche 
Fälle  hat  gewiss  schon  jeder  Zahnarzt  beobachtet.  Noch  ein 
anderer  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil,  der  durch  die  Extraction 
dieser  Zähne  erreicht  wird,  ist  der  leichte  Durchbruch  des  Weis- 
lieitszahnes,  wodurch  alle  jene  oben  angeführten  schlimmen  Zufälle 
von  vornherein  sicher  vermieden  werden  und  dieser  selbst  sich 
dann  auch  gewöhnlich  sehr  kräftig  entwickelt.  Leider  stösst  man 
bei  der  Ausführung  dieser  Operation  in  der  Praxis  häufig  von 
"Seiten  der  Angehörigen  auf  grossen  Widerstand,  und  wird  dieselbe 
vorerst  noch  ein  frommer  Wunsch  des  Zahnarztes  bleiben.  Die 
üblen  Folgen,  welche  die  Nichtbefolgung  obigen  Käthes  unaus- 
bleiblich nach  sich  zieht,  treten  übrigens  schon  bald  nach  dem 
Durchbrnche  der  ersten  Zähne  zu  Tage,  indem  sie  in  Folge  der 
engen  und  unregelmässigen  Stellung  an  den  Berührungsflächen 
-cariös  zu  werden  pflegen.  Jetzt  besteht  unsere  Aufgabe  darin, 
durch  zweckentsprechende  Behandlungsweise  das  Weitergehen  der 
Caries  zu  verhindern,  und  glücklicherweise  besitzen  wir  im  Füllen 
der  Zähne  mit  Gold  ein  sicher  wirkendes  Mittel.  Früher  hat 
man  bei  eng  und  unregelmässig  stehenden  Zähnen  einen  sehr  um- 
fangreichen und  energischen  Gebrauch  von  der  Feile  gemacht, 
indem  man  mit  Hilfe  derselben  die  Zähne  separirte,  und  auch  in 
neuester  Zeit  ist  dies  wieder  empfohlen  worden.  Doch  scheint 
mir  dieses  Verfahren  unter  keinen  Umständen  gerechtfertigt  zu 
sein,  da  nach  meiner  Erfahrung  durch  Entfernung  des  Schmelzes 

2* 
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der  Entstehung  der  Caries  in  der  grösseren  Mehrzahl   der  I 
nur  Vorschub  geleistet  wird.   —  Oft  spät   noch  —  in  einz' 
Fällen   bis    zum   zwanzigsten   Lebensjahre    —    gelingt   es    • 
Entfernung   des    ersten   kleinen  Backzahnes   je    nach  Umst* 
entweder  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ein  vollkommen  nor. 
Gebiss  herzustellen,    und  es  ist   erstaunlich,   was    die  Natu 
solchen  Fällen  zu  leisten  vermag.     Verweigert  diese  tlbrigens  ihre 
Mithilfe,    so   ist   man   nichtsdestoweniger   noch   mit   Anwendung 
mechanischer  Mittel,   deren  nähere  Beschreitung  jedoch  zu  weit 
fahren  würde    —  allerdings  nur  mit  Aufopferung  von  viel  Zeit, 
Mühe    und  Geduld    für    den  Zahnarzt   und   mit   mancherlei  Be- 
schwerden für  den  Patienten  — ,  im  Stande,  die  grössten  und  häss- 
liebsten  Difformitäten  zu  beseitigen. 


Alveolar-Pyorrhoe, 

beobachtet  während  der    St.   Gallischen   Typhus- 
epidemie vom  Mai  bis  September  1876. 


Von 
M.  Schlenker  in  St.  Gallen. 


Im  Mai  vorigen  Jahres  entwickelte  sich  rasch  eine  Typhus- 
epidemie  (Abdominaltyphus)  in  unserer  Stadt  St.  Gallen,  so  dass 
sehr  bald  das  Cantonsspital  von  solchen  Kranken  angefüllt  war, 
Sämmtliche  Erkrankte  waren  zur  inneren  Stadt  gehörige  Patienten. 
Dieses  gab  Veranlassung  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Ursache 
der  Epidemie  in  dem  „Neuwasser"  zu  suchen  sei,  weil  eben 
die  innere  Stadt  von  dieser  Wasserleitung  versorgt  wird. 

Die  liCitung  ist  gut  aus  eisernen  Röhren;  aber  die  Brunnen- 
stube —  auf  cultivirtem  Boden  —  steht  unter  dem  Einflüsse  der 
wasserarmen  und  schmutzigen  Steinach,  in  welcher  die  vernach- 
lässigte Grube  des  ersten  Typhushauses  sich  entleerte  und  auch 
die  Typhuswäsche  in  der  Steinach  gewaschen  wurde.  Untersuchungen 
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des  Neuwassers  durch  Prof.  Dr.  Kaiser  bestätigten  die  Verun- 
reinigung des  Wassers.  Während  der  Epidemie,  die  trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln  und  Keinigung  des  Wassers  bis  gegen  den 
Herbst  anhielt,  beobachtete  ich  viele  Fälle  von  Alveolar-Pyorrhoe, 
von  der  gewöhnlichen  Zahnfleischentzündung  bis  zum  Verlust  der 
Zähne  selbst. 

Da  die  Patienten  sämmtlich  zur  innem  Stadt  gehörten  —  sowie 
auch  ich  selbst  mit  meinen  ganz  gesunden  Zähnen  und  meine 
Frau,  welche  ebenfalls  keine  schlechten  Zähne  besitzt,  von  dieser 
Blennorrhoe  befallen  wurden  — ,  so  schenkte  ich  der  Sache  ganz  be- 
sondere Aufmersamkeit,  um  constatiren  zu  können,  ob  sie  nicht 
mit  der  Typhusepidemie  in  Beziehung  stehe.  Was  die  Sympto- 
matologie anbetrifft,  so  wurden  die  Zahnfleischränder  rasch  (sozu- 
sagen fast  über  Nacht)  dunkelroth,  wulstig,  von  den  Zahnhälsen 
abhebbar,  sie  bluteten  bei  der  leisesten  Berührung;  Gefühl  von 
Jucken  und  Brennen.  Bei  Zuuahme  der  Erkrankung  wurde  das 
Zahnfleisch  sehr  schmerzhaft  bei  Berührung,  besonders  aber  während 
des  Kauens.  Bei  einer  Patientin  sah  ich  das  Zahnfleisch  so  ge- 
wulstet,  dass  es  die  Kronen  an  den  Frontzähnen  zur  Hälfte  über- 
deckte, bei  einer  andern  Patientin  reichte  dasselbe  bis  zur  Schneide 
des  linken  Centralschneide-  und  linken  Seitenschneidezahnes.  In 
diesem  Stadium  war  das  Zahnfleisch  äusserst  empfindlich  und  die 
Zähne  locker.  Zuerst  wurden  die  oberen  Frontzähne  lingualwärts 
ergriffen,  daim  die  unteren;  schnell  verbreitete  sich  das  üebel 
auch  über  die  Zahnfleischränder  buccalwärts  und  ebenso  auch  über 
die  Backen-  und  Mahlzähne.  Bei  einer  Dame  sah  ich  das  Zahn- 
fleisch nur  da  ergriffen,  wo  die  Zähne  extrahirt  worden  und  künstliche 
getragen  wurden.  Noch  bei  einer  andern  Patientin  war  die  ganze 
Mundhöhle  gewulstet,  dunkelroth  gefärbt  und  äusserst  schmerzhaft, 
die  schon  manches  Jahr  weder  einen  natürlichen  noch  künstlichen 
Zahn  mehr  hatte.  Bei  zwei  Frauen  und  einem  Herrn  war  das  Stadium 
der  Entzündung  vorüber,  die  Zähne  aber  so  locker  geworden,  dass 
sie  verloren  gingen.  Eine  dieser  zwei  Frauen  war  eine  Fabrik- 
arbeiterin —  einer  der  ersten  beobachteten  Fälle  — ,  welche  schon 
drei  obere  Frontzähne  verloren  hatte,  als  sie  zu  mir  kam;  diese 
sollten  durch  künstliche  ersetzt  werden.  Einen  Eckzahn  und  einen 
Seitenschneidezahn  nahm  ich  noch  mit  den  Fingern  schmerzlos 
weg.     Zwei  ebenfalls  unrettbar  verlorene  Backenzähne  noch  weg- 
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zunehmen,  willigte  Patientiü  nicht  ein.  Unverrichteter  Sache  ent- 
fernte  sie  sich  und  kam  nach  vier  Wochen,  nachdem  noch  sämBÄt- 
liehe  Zähne  des  Oberkiefers  ausgefallen  waren,  wieder.  Von  den 
untern  Zähnen  ging  keiner  verloren- 
Gerade  diese  zwei  Zähne  schienen  mir  geeignet  zu  sein,  die- 
selben zu  untersuchen,  um  die  Ursache  des  so  raschen  Ausfallens 
zu  ergründen.  Der  eine  Zahn,  der  kleine  Schneidezahn  war  glatt, 
die  ganze  Wurzel  ihres  Periosts  beraubt,  die  Wurzelspitze  der- 
gestalt resorbirt,  dass  sie  förmlich  in  zwei  Theile  getheilt  war. 
DeY"  Eckzahn  dagegen,  welcher  noch  fester  mit  der  Alveole  ver- 
bunden war,  hatte  das  Periost  noch,  es  war  sogar  stellenweise 
hyperämisch  mit  junger  Knochenmasse  überkleidet.  Von  dem 
hellgraulichen  Secret,  welches  die  Zähne  bedeckte,  brachte  ich 
etwas  unter  das  Mikroskop.  Ich  staunte,  statt  der  vermutheten 
Eiterkörperchen,  über  das  bunte  Gewimmel  der  „Welt  im  Kleinen": 
Leptothrix,  Matrix,  Fäden,  Hefe;,  Oidium  albicans;  Kugel  und 
Stäbchenbacterien;  Penicillium  glaucum. 

Von  allen  mir  vorkommenden  Fällen  untersuchte  ich  das 
Secret  und  fand  immer  dieselben  pflanzlichen  Parasiten  in  enormer 
Masse  und  stark  entwickelt,  haupsächlich  die  Bacterien.  Die  Eiter- 
körperchen  fehlten. 

Das  Fehlen  der  letzteren  lässt  sich  wohl  daraus  erklären,  dass 
dieselben  den  Parasiten  als  Nahrungsstoff  dienten.  Es  liegt  wohl 
ausser  allem  Zweifel,  dass  die  „Welt  im  Kleinen'i  die  Ursache 
der  Entzündung  waren;  dass  im  Anfang  d^r  Entzündung  das 
Periost  zur  Neubildung  angespornt  wurde  —  auch  in  den  Zähnen 
selbst  findet  man  bei  allen,  selbst  ausgefallenen  Zähnen,  neue 
Dentinsubstanz  und  oft  Knochensubstanz  —  und  dass  durch  die 
sich  nachher  stärker  entwickelnde  Secretion  das  Periost,  die  Wurzel 
des  Zahnes,  sammt  der  Alveole  resorbirt  wurden;  ein  ähnlicher 
Vorgang,  wie  bei  der  Resorption  der  Milchzähne. 

Bei  Verlust  der  Zähne  in  Folge  von  Ansammlung  des  Zahnsteines 
spielen  sicher  die  Parasiten  eine  gewisse  Rolle,  denn  man  findet 
unter  dem  Zahnsteine  immer  eine  Masse  derselben,  besonders 
Bacterien.  Ebenso  beim  Scorbut  u.  s.  w.  Nachdem  ich  nun  die 
Ursache  der  Erkrankung  aufgefunden  hatte,  lag  mir  das  Heil- 
mittel sozusagen  auf  der  Hand. 

Da    ich  mich    zu  jener  Zeit  ohnehin  mit    Salicylsäure-Ver- 
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suchen  beschäftigte,  so  schien  mir  ein  Versuch  an  mir  selbst  ganz 
geeignet.  Mit  einer  concentrirten  SalicylsäurelöBung  bestrich  ich 
die  Büccalfläche  sämmtlicher  Frontzähne  mit  einem  in  dieselbe 
getauchten  Pinsel.  Die  Wirkung  äusserte  sich  sofort  durch  einen 
ziehenden,  brennenden  Schmerz  der  applicirten  Stellen,  üeberall, 
wo  sie  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kam,  konnte  schon 
nach  einer  Stunde  dieselbe  abgehoben  werden,  trotz  des  sofortigen 
Aussptllens  des  Mundes  mit  Wasser.  Ein  Versuch,  auch  noch  die 
übrigen  Zahnfleischränder  anzustreichen,  fiel  mir  nicht  ein!  Die 
Parasiten  verminderten  sich,  und  die  zurückgebliebenen  waren 
noch  so  lebhaft  als  zuvor.  Die  Zähne  waren  noch  am  dritten 
Tage  stumpf. 

Da  das  Uebel  keine  bedenklichen  Folgen  zeigte,  so  wandte 
ich  keine  Arzneimittel  mehr  an.  Eine  Verschlimmerung  trat  nicht 
ein,  und  mit  dem  Verschwinden  der  Typhusepidemie  verschwand 
auch  die  Blennorrhoe  vollständig  bei  der  gewohnten  Reinigung 
der  Mundhöhle. 

Meiner  Frau  verordnete  ich  vier  Wochen  lang  ein  Salicyl- 
säure-Mundwasser.  Die  Blennorrhoe  verschlimmerte  sich  nicht, 
verschwand  aber  auch  nicht.  Anfangs  Juli  verreiste  sie  nach  Bad. 
Tideris,  Canton  Graubünden  (Eisensäuerling  und  vorzügliche  ozon- 
reiche Tannenluft).  Am  vierten  Tage  waren  alle  Entzündungs- 
erscheinungen verschwunden  ohne  Gebrauch  der  Salicylsäure  oder 
irgend  eines  anderen  Mundwassers.  Ich  bemerke  hier  noch,  dass 
meine  Frau  nie  das  Rauhwerden  der  Zähne  verspürte  wie  ich, 
und  dass  bei  ihr  die  Mundsäfte  stets  alkalisch  reagiren,  bei 
mir  dagegen  stets  säuer. 

Die  besten  Dienste  leistete  mir  das  Thymol.  Eine  Solution 
1  :  100  alkoholischer  Lösung,  alle  zwei  Stunden  das  Zahnfleisch 
angepinselt,  so  dass  dieselbe  auch  zwischen  Zahnfleisch  und 
Zähne  in  die  Zahnzellen  gelangen  konnte,  heilte  das  Leiden  immer 
in  längstens  drei  Tagen,  selbst  da,  wo  die  Zähne  schon  locker 
geworden.  Daneben  liess  ich  den  Mund  nach  jedem  Essen  tüchtig 
mit  Wasser  ausspülen,  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Läppchen 
die  Speisereste  unter  den  Zahnfleischrändem  heraufholen  und 
nachher  noch  mit  einem  adstringirenden,  mit  Thymol  versetzten 
Mraidwasser    ausspülen?     Schon    bei   der  erstmaligen  Application 
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der  Thymollösung  tritt  ein  wahres  Wohlgefühl  ein.    Das  so  lästige 
Brennen  hört  schon  einer  halben  Stande  auf. 

Auf  dieselbe  Weise  behandle  ich  mit  vorzüglichem  Erfolg  auch 
die  sporadisch  vorkommenden  Fälle  von  Zahnfleischcatarrhen  u.  s.  w. 
Selbstredend  wird  eine  schmutzige  Mundhöhle  zuvor  gereinigt  und 
aller  Zahnstein  entfernt,  soweit  die  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches 
erlaubt. 


Eine  ungewöhnliche  Wirkung  des  Stickstoff- 
Oxydulgases. 

Von 
M.  D.  Lisowski^  Zahnarzt  in  Lemberg. 


Im  November  des  verflossenen  Jahres  erschien  bei  mir  ein 
Fräulein,  um  mich  wegen  ihrer  Zähne  zu  consultiren.  Die  etwa 
-18jährige  Patientin  war  schön  gebaut,  gut  genährt,  nur  etwas  blass, 
und  behauptete,  eben  wegen  Chlorose  in  Behandlung  zu  sein. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  war  bedeutend  geschwollen,  der 
Mund  nur  mit  Mühe  etwa  auf  einen  Centimeter  zu  öffnen.  Die 
Untersuchung  ergab  gänzlichen  cariösen  Zerfall  der  Krone  des 
zweiten  Backenzahns,  sowie  des  ersten  und  zweiten  Mahlzahns  im 
rechten  Unterkiefer.  Die  Mahlzahnwurzeln  stehen  bereits  isolirt, 
das  Zahnfleisch  in  deren  Umgebung  ist  geröthet,  geschwollen  und 
stellenweise  mit  gelbem,  fötiden  Eiter  belegt;  sämmtliche  Wurzeln 
sind  bei  Berührung  beweglich  und  schmerzhaft.  —  Ausserdem  steht 
eine  grosse  Anzahl  mehr  oder  weniger  cariös  zerstörter  Zähne  im 
Oberkiefer.  Die  Schmerzen  und  die  Schwellung  wiederholten  sich 
schon  mehrmals. 

Ich  rieth  zunächst  die  Entfernung  der  Wurzeln  und  nachheriges 
Füllen  der  übrigen  Zähne.  Da  sich  aber  Patientin  zum  Ziehen 
der  Wurzeln  nicht  entscheiden  wollte,  so  verordnete  ich  ein  Decort. 
capit.  papav.  alb.  als  Mundwasser  und  Bepinselungen  mit  Jodtinctur. 

In   einigen  Tagen   kehrte  Patientin   wieder.     Die  Geschwulst 
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verschwand  fast  gänzlich,  die  Schmerzen  hielten  jedoch,  obschon 
in  geringerem  Grade,  noch  an.  Ich  drang  wieder  auf  Entfernung 
^er  Wurzeln-,  Patientin  willigte  nun  ein,  und  ich  nahm  ihr  auch 
die  vordere  Wurzel  des  ersten  Mahlzahnes  fort. 

Wie  schon  bemerkt,  waren  alle  Wurzeln  beweglich,  und  die 
erste  Hess  sich  ganz  leicht  ziehen.  Trotzdem  behauptete  Patientin, 
dass  sie  grossen  Schmerz  empfunden  habe,  und  erklärte,  die 
übrigen  Wurzeln  nur  in  der  Lusgasnarkose  ziehen  zu  lassen. 

Ich  bestellte  sie  auf  den  nächsten  Morgen.  Die  Stimmung 
der  Patientin,  die  schon  viele  Nächte  schlaflos  zugebracht  hatte 
und  nur  wenig  flüssige  Nahrung  zu  sich  nahm,  war  gereizt.  Sie 
athmete  jedoch  das  Gas  ruhig  ein.  Nach  etwa  acht  Respirationen 
stellte  sich  wie  gewöhnlich  eine  leicht  cyanotische  Fäiiung  des  Ge- 
sichts ein,  das  Athmen  wurde  schnarchend,  die  Armmuskeln  schlaff, 
die  Pupillen  hörten  auf  aufs  Licht  zu  reagiren  —  sie  war  narkotisirt. 
Ich  entfernte  die  Backenzahn-  und  die  drei  noch  steckenden 
Mahlzahnwurzeln   etwa  in   30   Secunden,    nahm    den   Mundhalter 

heraus  und  fächelte  Luft  zu die   Patientin  schlief 

jedoch  weiter.  Der  Puls  war  ruhig,  regelmässig,  voll,  74  in  der 
Minute;  das  Athmen  tief,  gleichmässig  —  dass  Gesicht  blass  — 
die  Gliedmassen  schlaff. 

Ich  wartete  zwei  Minuten  ab  und  fing  dann  an,  kaltes  Wasser 
ins  Gesicht  zu  spritzen.  Es  währte  etwa  eine  Minute,  bis  Patientin 
die  Augen  aufschlug.  Der  Blick  war  ausdruckslos,  die  Bewegun- 
gen sehr  träge  —  auf  Fragen  gab  sie  keine  Antwort.  Auf  mein 
Ansuchen,  das  Blut  auszuspeien  und  den  Mund  zu  spülen,  nahm 
sie  das  dargereichte  Wasser,  hielt  es  aber  unbeweglich  im  Munde. 
Erst  mein  lautes  Anrufen  bewog  sie  zum  Ausspeien  des  Wassers, 
worauf  sie  im  Sessel  versank,  die  Lider  schloss  und  vneder  ein- 
schlief. Herzschlag  und  Respiration  blieben  unverändert  regel- 
mässig. 

Ich  Hess  sie  schlafen*,  wartete  fünf  Minuten  ab  und  bespritzte 
hierauf  das  Gesicht  wieder  mit  Wasser.  Patientin  erwachte,  war  aber 
wie  das  erste  Mal  ganz  schlaftrunken  und  matt  und  verfiel  nach 
einmaligem  Mundspülen  nochmals  in  Schlaf.  Diesmal  währte  es 
7  Minuten.  Nachdem  ich  abermals  mit  Wasser  anspritzte,  kam 
sie  zu  sich,  spülte  sich  den  Mund,  bis  die  Blutung  stand  ~  war 
jedoch  fortwährend  sehr  schläfrig,  antwortete  langsam  und  ungern 
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und  schien,  im  Zustande  einer  unbeschreiblichen  Apathie,  Willen- 
losigkeit  und  Trägheit  zu  verharren.  So  wollte  sie  sich  nicht 
entschliessen ,  vom  Operationsstuhle  aufzustehen,  um  zum  nahep 
stehenden  Divan  zu  gehen. 

Nachdem  dieser  Zustand  gegen  eine  Viertelstunde  angedauert 
hatte,  verliess  sie,  von  ihrem  Onkel  unterm  Arme  geführt,  meine 
Wohnung.  Ihr  Gang  war  ganz  träge  —  sie  stieg  in  einen  Wagen 
und  begab  sich  nach  Hause,  wo  ich  ihr  zu  Bette  gehen  und  weiter 
schlafen  rieth. 

Trotz  meiner  Bitte  erhielt  ich  keine  Nachricht  vom  weiteren 
Zustande  der  mir  sonst  Unbekannten.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch 
hinzufügen,  dass  ich  mit  demselben  Gase  noch  einen  jungen 
Mann  narkotisirte,  bei  dem  die  Narkose  ganz  normal  verlief  — 
demnach  an  eine  Ungenauigkeit  in  der  Bereitung  nicht  zu  denken 
ist,  zumal  da  ich  das  Gas  immer  zuerst  allein  versuche.  Bei  dem 
erwähnten  Manne  dauerte  die  Narkose  kaum  40  Secunden  —  bei 
dem  Fräulein  mit  kurzen  Unterbrechungen  über  15  Minuten.*) 


Stickstoffoxydul  -  Gas  -Apparat 

Von 
Dr.  Carl  Grohnwald  in  Berlin. 


Als  ich  im  letzten  Sommer  bei  der  VersämmluDg  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  von  dem  Herrn  CoUegen  Klare  auf- 
gefordert wurde,  meine  Erfahrungen  über  das  Stickstoffoxydul-Gas 
mitzutheilen ,  konnte  ich,   da  ich  auf  einen  ausführlichen  Vortrag 


*)  Anm.  d.  Red.  Solche  Fälle  haben  wir  schon  zweimal  gesehen. 
Wir  sahen  sie  in  der  Praxis  verschiedener  CoUegen.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  etwa  dreissigj ährigen  Mann,  welcher 
24  Stunden  ohne  Unterbrechung  nach  der  Operation  schlief.  Im  zweiten 
Falle  war  es  ein  etwa  zehnjähriges  Mädchen,  welches  eine  Stunde 
lang  bis  zu  ihrer  Entfernung  in  einen  comatöseii  Zustand  verfiel.  Wie 
lange  dieser  Zustand  gedauert  hat,  wissen  wir  nicht. 
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über  dies  Thema  nicht  vorbereitet  war,  nur  extempore  kurze 
Mittheilungen  über  das  fast  allgemein  beliebt  gewordene  Mittel 
machen,  nahm  auch  Veranlassung,  die  gegnerischen  Vorwtirfe, 
welche  dieses  Anästheticum  wieder  aus  der  Praxis  verbannen 
wollten,  zu  entkräften,  und  erlaubte  mir  bei  der  Gelegenheit,  den 
versammelten  CoUegen  einen  von  mir  construirten,  verbesserten 
Apparat  zur  Verabreichung  des  Lachgases  zu  demonstriren,  indem 
ich  hervorhob,  dass  ein  Hauptgrund  des  Misslingens  der  Narkosen 
mit  dem  Stickstoffoxydul  in  der  bisher  mangelhaft  ausgeführten 
Construction  der  Gasometer  zu  suchen  sei.  Der  allgemeine  Bei- 
fall, welchen  mein  Stickstoffoxydul-Gas-Apparat  bei  den  anwesenden 
Collegen  gefunden  hat,  veranlasst  mich,  denselben,  auf  speciellen 
Wunsch  meines  Freundes  Baume,  in  nachstehender  Beschreibung 
und  beigefügter  Zeichnung  auch  denjenigen  Collegen  zur  Kenntniss 
zu  bringen,  die  nicht  auf  der  Versammlung  in  Hannover  zugegen 
waren,  besonders  da  der  in  der  Vierteljahrsschrift  veröffentlichte 
Bericht  meiner  Demonstration  etwas  lückenhaft  wiedergegeben 
ist  und  deshalb  für  diejenigen  Leser  absolut  unverständlich  sein 
muss,  welche  den  Apparat  nicht  selbst  gesehen  haben.  Bei  der 
Anfertigung  des  Apparates,  dessen  einzelne  Theile,  mit  Ausnahme 
der  Blech  Wendungen  des  eigentlichen  Gasometers,  von  mir  selbst 
und  meinen  Techniken!  hergestellt  sind,  liess  ich  mich  von  dem 
Grundsatze  leiten,  ganz  abgesehen  von  der  vortheilhafteren  Con- 
struction, das-  Gasometer  technisch  so  solide  wie  möglich  auszu- 
führen. Die  zur  Herstellung  gewählten  Materialien  sind  nur 
Messing  und  Stahl.  Alle  Verbindungen  sind  hergestellt  durch 
Schrauben,  Contramuttern  u.  s.  w.  Nirgends  ist  Weichloth  oder 
Zinn  verwendet,  um  jeder  späteren  Reparatur  zu  entgehen.  Selbst 
die  kleinen  Theile  sind  durch  Schrauben  befestigt  und  lassen  sich 
auf  die  leichteste  Weise  entfernen.  Alle  Metalltheile,  selbst  der 
mit  Messingblech  überdrückte  Rand  des  Untersatzes,  sind  ver- 
nickelt und  elegant  polirt.  Der  Apparat  verbindet  neben  grösster 
Solidität  die  höchste  Eleganz,  die  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren, 
in  denen  ich  den  Apparat  bereits  im  Gebrauche  habe,  nicht  im 
Mindesten  eingebüsst  haben. 

Die  Einrichtung  und  Grösse  des  Wasserbehälters  (JV),  der 
schwimmenden  Glocke  {K)  und  des  Bassins  für  die  Kai.  caust. 
Lösung  ist  so  ziemlich  dieselbe  geblieben,  wie  an  dem  Barth' sehen 


28 


Carl  Grohnwald:  StickstoflFoxydul-Gas- Apparat. 


A,  Mundstück. 

B,  Uhr. 

C,  Athmungshahn. 

D,  Metall-Rollen. 

E,  Contra-Gewichte. 

F,  Hahn  zum  Einlassen  von  Gas. 
<?.  Index  für  die  Zahl  der  Karkosen.       \ 


I     H,    Vierte  Stahl-Säule  mit  Scala. 
I      /.    Verbindungsstück     des      Athmungs- 
rohres. 
A'.     Glocke. 

L.    Stahl-Säulen  mit  Metall-Rollen. 
Jf.     Untersatz  mit  yernickeltem  Metall- 
Rande. 


.V.    Wasserbehälter. 
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Apparat,  den  ich  seiner  Zeit  in  meiner  Arbeit  über  Stickstoff- 
oxydul (1872)  beschrieben  habe.  Eine  Grössenabweichung  habe 
ich  indessen  für  gut  befanden  in  dem  Baume,  der  für  die  Sperr- 
flüssigkeit bestimmt  ist,  indem  ich  die  Wasserzone  etwas  breiter 
herstellen  Hess,  damit  Glocke  (JT),  falls  dieselbe  ein  Wenig  von 
der  absoluten  Cylinderform  einbüssen  sollte,  keine  Reibung  an 
den  inneren  oder  äusseren  Wänden  des  Wasserbehälters  erleiden 
sollte.  Auch  habe  ich  an  den  innen  aufgehängten  Netzen,  die 
in  ein  tieferes  Bassin  mit  der  Kai.  caust.  Lösung  tauchen,  die  von 
Barth  beliebten  Metallstreifen  weggelassen,  die  zuweilen  ein 
Hinderniss  für  das  Athmen  abgeben,  sobald  sie  sich  in  den  Netzen 
nicht  in  gehörig  schwebender  Lage  befinden.  Abweichend  von 
allen  anderen  mir  beksamten  Stickstoffoxydul-Gasometern  habe  ich 
die  Glocke  (K)  in  drei  Unterstützungspunkten  aufgehängt  und 
dadurch  erreicht,  dass  die  Wände  der  Glocke  sich  immer  in  senk- 
rechter Stellung  befinden.  Durch  Weglassung  der  an  Barth' s 
Apparat  in  der  Mitte  der  Glocke  angebrachten  Scala,  die,  im 
Verein  mit  den  Schnüren  der  Gewichte,  an  dem  die  Säulen  ver- 
bindenden Querbalken  erhebliche  Reibung  verursachte,  habe  ich 
erreicht,  dass  an  meinem  Apparat  absolut  keine  Reibung  statt- 
findet, ausser  an  den  Umdrehungsachsen  der  kleinen  Metallrollen. 
Die  Metallrollen  (2))  von  Rothgussmetall  sind  sehr  sauber  ab- 
gedreht und  laufen  auf  massig  starken  Stahlachsen.  Die  Ge- 
wichte (U)^  welche  auf  das  Genaueste  dem  Gewichte  der  schwim- 
menden Glocke  angepasst  sind,  hängen  an  metallenen  Ketten, 
deren  Enden  kleine  Carabinerhaken  tragen,  um  sie  bequem  ab- 
nehmen zu  können,  wenn  der  Apparat  behufs  Erneuerung  der 
Kai.  caust.  Lösung  auseinander  genommen  wird.  Die  Säulen  (Z) 
sind  aus  Stahl  gefertigt  und  tragen  an  ihrem  unteren  Ende  Ge- 
winde, mittelst  dessen  zugleich  Gasometer  und  Untersatz  verbunden 
werden.  Soll  frische  Lösung  von  Kai.  caust.  gemacht  werden,  so 
genügt  eine  halbe  Umdrehung  der  Säulen  nach  links,  um  die 
Glocke  ungehindert  herausheben  zu  können.  Die  Verbindung  /"J) 
des  Athmungsrohres  mit  der  Glocke  befindet  sich  genau  in  der 
Mitte  derselben,  um  eine  schiefe  Belastung  zu  vermeiden.  Etwas 
zur  Seite  befindet  sich  ein  kleiner  Gashahn  {F)y  um  Gas  aus  dem 
Reservegasometer  oder  den  Gasflaschen  einzulassen.  Genau  dia- 
metral   von    diesem    Hahn    befindet    sich    ein    halbkreisförmiger 
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Index  (G)  mit  beweglichem  Zeiger,   der   die  Zahl   der    mit   dem 
Apparat    gemachten  Narkosen    anzeigt.     Zwei    nach    aussen    von 
diesem  Index  hervorragende  Metallzungen    umfassen    eine    vierte 
Stahlsäule   und  zeigen  zugleich  auf  die  an  dieser  Säule  befestigte 
Scala.     Diese  vierte  Säule  trägt  auf  ihrer  Spitze   eine  nach  allen 
Seiten    bewegliche    Uhr    (j5).     Letztere   zeigt   auf   dem    grössern 
Ziffernblatte    springende    Secunden,    während    auf  einem   andern, 
kleinern  Ziffemblatte  ein  Zeiger  eine  Umlaufszeit  von  10  Minuten 
angiebt.     Die  Uhr  wird  ohne   Schlüssel  aufgezogen.     Durch    eine 
Hemmungsvorrichtung  an  derselben  lässt  sich  die  Zeit  vom  Beginn 
bis  zum  Schluss  der  Athmung  sofort  constatiren.     Die  Uhr  selbst 
hängt  in  einem,  um  seine  Achse  drehbaren  Bügel,  und  ist  ausser- 
dem um  ihre  horizontale  Achse  verstellbar,   so   dass   sie   in  jeder 
Position  des  Gasometers  dem   Operirenden   sichtbar  bleibt.     Man 
könnte  mir  den  Einwurf  machen,  dasselbe  leiste  mir  die  Uhr  in 
meiner  Hand,  indessen  ist  es  mir  immer  angenehm,  beide  Hände 
beim  Narkotisiren   frei  zu  haben.     Unter  der  Uhr  befindet   sich 
eine  rechtwinklig  vorspringende  Gabel,  um  an  derselben  Mundstück 
und  Athmungsrohr  aufhängen  zu  können.     Die  äussere  Seite  der 
vierten  Säule  {H)   trägt,   dem  Inhalt  der  Glocke  (14  Liter)   ent- 
sprechend, eine  vierzehntheilige  Scala.     Bei  dem  siebenten  Theil- 
striche  ist  die  Scala  und  die  Säule  durchbohrt,  um  einen  kleinen 
geknöpften   Stift   aufzunehmen,   der  verhütet,   dass   in  das  Gaso- 
meter   mehr    als    7    Liter    (circa    1%   Gallonen)    Gas    einströmt, 
wenn    zufällig    von    uns    das    Gasometer    nach    der    Verbindung 
mit  dem  Reservegasometer  unbeachtet  gelassen  wird.     (Mehr  als 
sieben  Liter  Gas    lasse  ich  zu  keiner  Narkose   einströmen,   von 
denen  etwa  2 — 3  Liter  verbraucht  werden.)     Der  auf  das  Sorg- 
fältigste  eingeschliffene  Athmungshahn   {C)  ist  T-förmig  und  aus- 
reichend weit  gebohrt,  so  dass  bei  geschlossenem  Hahn  Luft  durch 
die  auf  der  Zeichnung   nach   vorn   sichtbare  viereckige  Oeffnung 
ein-  und  austreten  kann.    -Wird  der  Hahn  geöffnet,  so  tritt  sofort 
Athmung  aus  dem  Gasometer  ein.     Die  Form   des  Gummikissens 
{Ä),  die  ich  auch  heute  noch  für  die  beste  von  allen  Mundstücken 
halte,    habe  ich   nicht  modificirt,   jedoch  seitlich   einen    kleinen 
Schlauch  mit  Hahn  anbringen  lassen,  um  durch  Einblasen  oder  Aus- 
lassen von  Luft  das  Gummikissen  mehr  oder  weniger  straff  zu  haben. 
Wenn  ich  das  Gasometer  durch   den  kleinen  Hahn  {F)  mit  Gas 
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füllen  will,  so  öffne  ich,  nachdem  sich  die  Glocke  durch  das  ein- 
strömende Gas  am  1 — 2  Liter  gehoben  hat,  den  Athmungshahn 
und  presse  durch  leichten  Handdruck  das  im  Gasometer  bereits 
gesammelte  Gas  mit  der  darin  befindlichen  atmosphärischen  Luft 
heraus,  bis  ein  vor  das  Athmungsrohr  gehaltenes  Zündhölzchen 
mit  der  bekannten  weissen  Flamme  brennt.  Sobald  sich  diese 
Flamme  zeigt,  schliesse  ich  den  Athmungshahn  und  lasse  die  oben 
genannte  Quantität  von  7  Liter  Gas  ein.  Auf  diese  Weise  er- 
mögliche ich  es,  dass  ich  im  ganzen  Gasometer  bis  an  den  Athmungs- 
hahn hinauf  nur  reines  Stickstoffoxydul  habe.  Gas,  mit  athmo- 
sphärischer  Luft  vermengt,  giebt  schlechte  oder  gar  keine  Narkosen. 
Bei  der  nunmehr  vorzunehmenden  Athmung  lasse  ich  den  Patienten 
so  lange  durch  die  im  Athmungshahn  angebrachte  seitliche  Oeffnung 
respiriren,  bis  er  die  Athmung  zu  meiner  Zufriedenheit  ausführt. 
Bei  der  ersten  guten  Exspiration  öffne  ich  den  Hahn,  der  Patient 
inspirirt  sofort  nur  Stickstoffoxydul  und  bringt  mir  bei  der  nächst- 
folgenden Exspiration  nur  möglichst  wenig  Lungenluft  heraus.  Auf 
diese  Weise  erziele  ich  schnell  und  sicher  eine  gute  Narkose.*) 

Ich  habe  lange  Jahre  mit  Barth 's  Apparat  gearbeitet  und 
würde  ungerecht  sein,  wenn  ich  den  Apparat  im  Vergleich  zu  dem 
von  mir  hergestellten  als  unbrauchbar  bezeichnen  würde,  indessen 
hat  entschieden  mein  Apparat,  abgesehen  von  Eleganz  und  Soli- 
dität, den  Vorzug  der  grössten  Leichtigkeit  bei  der  Athmung  und 
der  absoluten  Sicherheit  des  Eintritts  der  Narkosen. 

Die  Firma  Grass  &  Worff  in  Berlin,  hat  in  dem  letzten 
Hefte  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  bereits 
Gasometer  nach  Barth's  altem  System  mit  meinem  Athmungs- 
hahn u.  s.  w.  annoncirt,  aber  ich  muss  zu  meinem  grössten  Bedauern 
bekennen,  dass  bei  der  Ausführung,  wie  mir  scheinen  will  aus 
Sparsamkeitsgründen,  von  meiner  ursprünglichen  Angabe  bedeutend 
abgewichen  ist.  Die  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Imitationen  sind 
so  herzlich  schlecht  ausgeführt,  dass  ich  meinen  Namen  nicht 
darauf  schreiben  möchte. 

Wahrscheinlich   wird    der  Leser   noch   die   Frage    nach  dem 


*)  Zur  Beruhigung  für  diejenigen  ängstlichen  Gemüther,  die  das 
Stickstoffoxydul  noch  immer  fürchten,  füge  ich  hinzu,  dass  ich  seibat 
bereits  über  10000  Narkosen  mit  diesem  Mittel  eingeleitet  habe,  ohne 
etwas  Nachtheiiiges  erlebt  zu  haben. 
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Preise  eines  solchen  Gasometers  aufwerfen.  Leider  kann  ich  eine 
bestimmte  Summe  dafür  nicht  angeben,  da  der  grössere  Theil  des 
Apparates,  wie  oben  erwähnt,  von  uns  selbst  ausgeführt  ist.  Die 
Herstellung  dürfte  jedoch  (inclusive  Uhr  60  Mark,  Blecharbeit 
75  Mark,  Vernickeln  36  Mark)  wohl  für  mich  300  Mark  ge- 
kostet haben,  selbstverständlich  eigene  Arbeit  nicht  in  Anschlag 
gebracht.  Was  ein  Instrumentenmacher  für  die  Herstellung  eines 
gleich  guten  Apparates  verlangen  würde,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben, indessen  steht  es  ja  jedem  CoUegen  frei,  unter  Zugrunde- 
legung der  Idee  die  Ausführung  weniger  elegant  und  technisch 
einfacher  bewirken  zu  lassen,  so  dass  sich  der  Anschaffungspreis 
kaum  höher  stellen  dürfte,  als  bei  dem  alten  Barth'schen  Gaso- 
meter. 

Auf  jeden  Fall  stellt  sich  aber  der  Preis  für  mein  Gasometer, 
selbst  in  der  elegantesten  und  solidesten  Ausführung  bedeutend 
niedriger  als  die  für  das  Gasometer  von  Johnston  verlangte 
Summe  (über  600  Mark).  Letzteres  lässt  sich  überdies  bequem 
und  für  comprimirtes  Gas  verwenden  und  verlangt  für  eine  Nar- 
kose einen  bedeutend  grösseren  Gasverbrauch.  Während  ich  zu 
einer  Narkose  überhaupt  nur  7  Liter  Gas  einlasse  (1  —  2  Liter 
gehen  circa  durch  Auspressen  der  Luft  verloren),  würde  zu  einer 
Narkose  mit  Johnston's  Gasometer  bei  einer  Athmungsdauer 
selbst  nur  von  30  Secunden  jeder  Athmungszug  zu  mittlerem  Um- 
fang von  2  Liter  gerechnet,  der  jedesmalige  Gasverbrauch  min- 
destens 9  bis  10  Mal  2  Liter  =  18  bis  20  Liter  betragen*), 
der  sich  bei  Individuen  von  kräftiger  Constitution  mit  grosser 
Lungencapacität  auf  achtzig  und  mehr  Liter  per  Narcose  steigen 
kann,  wie  bereits  College  Sauer  seiner  Zeit  mitgetheilt  hat**), 
dessen  Gasometer  und  Athmungsweise  sich  im  Princip  von  dem 
Johnston's  in  keiner  Weise  unterschied.  Johnston's  Gaso- 
meter und  sein  Verfahren  sind  ja  gut ,  aber  für  den  allgemeinen 
Gebrauch  entschieden  zu  theuer,  da,  abgesehen  von  der  enormen  An- 
schaffungssumme,  das  Honorar  für  die  Operation  in  keinem  Ver- 
hältniss  steht  zu  dem  Preise  des  verbrauchten  Anästheticums. 

*)  Nach  Johnston's  eigener  Angabe  sollen  3—5  Gallonen  (circa 
12—20  Liter)  zu  einer  Narkose  genügen. 

**)  Siehe  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  Zahnheilkunde  1869,  S.  282.^ 
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Tod  durch  Pyämie  in  Folge  von  Paralis. 

Von 
Detzner,  Zahnarzt  in  Speyer. 


Am  11.  August  1876,  Morgens  9  Uhr,  besuchte  mich  Decan 
W.  von  Germersheim  in  Begleitung  seines  Sohnes  mit  der  Bitte, 
Letzterem  einen  Zahn  zu  ziehen.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Parulis  in  hohem  Grade,  hervorgerufen  durch  den  stark  cariösen 
ersten  Mahlzahn  im  Unterkiefer  der  rechten  Seite.  Derselbe  war 
durch  die  Vereiterung  seiner  Wurzelhaut  schon  etwas  in  seiner 
Alveole  beweglich;  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  entleerte  sich 
auf  Druck  Eiter.  Die  Oberfläche  der  äusseren  Geschwulst  war 
von  mattblauer  Farbe,  die  Hautdecke  an  der  tiefeten  Stelle  schon 
etwas  dünn,  so  dass  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  bald 
zu  befürchten  gewesen  wäre.  Die  vorhergehende  Krankheitsge- 
schichte war  symptomatisch  gleich  mit  allen  anderen  desselbigen 
Charakters. 

Obgleich  der  Zahn  schon  mehrere  Jahre  cariös  war  und  öfter 
Schmerzen  verursacht  hatte,  konnte  sich  Patient  doch  nie  dazu 
entschliessen,  denselben  entfernen  zu  lassen,  bis  6  Wochen  vor 
der  Extraction  parulidische  Erscheinungen  auftraten,  die  für  die 
Entfernung  des  Zahnes  sprachen,  die  vom  Besitzer  jedoch,  grössten- 
theils  aus  Furcht  vor  der  Operation,  abermals  so  lange  hinaus- 
geschoben wurde. 

Die  endlich  ausgeführte  Extraction  ging  leicht  vor  sich.  Der- 
selben folgte  ein  starker  Strom  Eiter  mit  Blut  vermischt,  und 
nach  einer  Viertelstunde  verliess  mich  Patient  munter,  sich  freuend, 
nun  bald  von  seinem  Uebel  befreit  zu  sein. 

Den  weiteren  Verlauf  entnehme  ich  einem  Briefe  des  Decan 
W.,  in  welchem  er  mir  auf  mein  Verlangen  den  Hergang  schilderte. 

Sie  waren  um  11  Uhr  wieder  zu  Hause,  woselbst  Patient 
den  Mund,  wegen  fortwährender  Entleerung  von  Eiter  und  Blut, 
mit  Essigwassermischung  ausspülte.    Gegen  Abend  klagte  Patient 
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über  starke  Hitze  im  Kopfe  und  Schmerzen  im  Halse.  Der  her- 
beigerufene Hausarzt  fand  noch  Eiter  in  der  Zahnhöhle,  erklärte, 
es  bilde  sich  ein  Mundgeschwür,  das  sich  in  ein  paar  Tagen  wieder 
vertheilen  würde,  und  verordnete  ein  Abführmittel,  Gurgeln  mit  Salbei 
oder  Camillenthee  und  fleissiges  Wassertrinken.  Der  Sonnabend 
und  Sonntag  vergingen  ohne  weitere  Zunahme  der  Symptome.  Am 
Montag  früh  5  Uhr  hatte  der  Kranke  starkes  Nasenbluten  und  sehr 
grosse  Hitze  mit  Fieber,  worauf  sich  Schüttelfrost  einstellte.  Dieser 
dauerte  bis  11  Uhr,   worauf  Patient  ohne  Todeskampf  verschied. 

Die  Section  fand  alle  Erscheinungen  der  Pyämie  vor.  Weitere 
Irregularitäten  waren  nicht  zu  finden,  ausser  dass  an  einer  Stelle 
it'e  Hirnhaut  angewachsen  war,  und  an  der  kranken  Seite  des 
Unterkiefers  die  Drüsen  entzündet  waren. 

Die  Meinung  der  Aerzte  soll  sich  dahin  ausgesprochen  haben, 
dass  nur  die  ausserordentlich  grosse  Hitze  und  Trockenheit  der 
Luft  (das  Thermometer  zeigte  am  Tage  der  Extraction  und  an 
den  nächstfolgenden  Tagen  27*^  R.)  schuld  an  diesem  unglück- 
lichen Ausgang  gewesen  wäre. 

Leider  muss  ich  auf  eine  genaue  ärztliche  Schilderung  ver- 
zichten, da  mir  auf  mein  briefliches  Verlangen  der  behandelnde 
Arzt,  mir  den  ganzen  Fall  zu  berichten,  durch  dritte  Hand  die 
Antwort  zukommen  Hess :  „Der  Fall  biete  so  wenig  Ausserordent- 
liches, dass  wenig  darüber  zu  sagen  sei." 


Aus  der  Praxis. 

Von  Zahnarzt  Kleinmann  in  Flensburg. 

Degenerirte  Gaumenabscesse. 

Im  Allgemeinen  steht  wohl  die  zahnärztliche  Regel  fest,  „dass 
wenn  ein  Abscess  des  Gaumengewölbes  besteht,  man  denselben 
möglichst  rasch  öffnen  soll,  da  wegen  der  Verbindung  der  er- 
nährenden Gefässe  der  Schleimhaut  und  der  Knochen  eine  Nekrose 
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leicht  zu  befürchten  ist,  welche  dann  ebenso  leicht  eine  Perforation 
des  Gaumens  zur  Folge  haben  kann.  *)  —  Welche  Nachtheile  beim 
chronischen  Verlauf  dieser  Abscesse,  ausser  dem  eben  genannten, 
für  den  Patienten  erwachsen  können,  mögen  folgende  drei  Kranken- 
geschichten zeigen.; 

1)  Chronischer  Gaumenabscess  mit  Fistelbildung  durch 
das  Oavum*  eines  Weisheitszahnes.  Helene  P.,  Schneiderin, 
26  Jahre  alt,  von  hier,  bekam  vor  einigen  Jahren  eine  Kautschuk- 
oberplatte mit  drei  künstlichen  Vprderzähnen.  Bei  der  Besichtigung 
des  Mundes  zeigte  sich  .  am  hintern  Ende  des  Gaumengewölbes 
eine  scharf  begrenzte,  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss.  Durch  Fingerdruck  auf  dieselbe  entleerte  sich 
aus  dem  weitgeöffneten  Cavum  dentis,  des  Weisheitszahnes  oben 
rechts  eine  Masse  jauchigen  Eiters.  Sie  hatte  diesen  Abscess,  wie 
sie  sagte,  schon  sehr  lange,  drückte  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  aus 
und  lehnte  daher  jegliche  Behandlung  ab.  —  Gleichzeitig  erzählte 
diese  Schneiderin,  dass  sie  monatelang  von  einem  hiesigen  Arzte 
wegen  eines  Augenübels  (Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.,  welches 
bei  der  Arbeit  sehr  hinderlich  war)  erfolglos  behandelt  wurde. 
Erst  nachdem  der  erste  kleine  Backenzahn  im  Oberkiefer  extrahirt 
war,  verschwand  das  Augenübel.  An  der  Wurzel  des  extrahirten 
Zahnes  soll  sich  ein  grosser  Eitersack  befunden  haben. 

2)  Centraler  Qaumenwulst  als  Rückstand  eines  Gaumen- 
abscesses.  Frau  Dorothea  W.,  eine  zartgebaute  Bauernfrau  aus 
dem  nordwestlichen  Schleswig,  kam  am  17.  Jan.  1873  zu  mir  mit 
einer  Gaumangeschwulst,  welche  sie  erst  seit  14  Tagen  (?)  bemerkt 
haben  will.  Sie  behauptete,  keine  Schmerzen  davon  gehabt  zu 
haben,  und  dass  die  Geschwulst  in  den  letzteren  Tagen  kleiner 
geworden  wäre.  —  Die  Geschwulst  befindet  sich  in  der  Mitte  des 
schmalen,  langgestreckten  Gaumengewölbes,  von  dicht  hinter  dem 
linken  grossen  Schneidezahn  (rechter  grosser  und  linker  kleiner 
Schneidezahn  waren  nicht  mehr  vorhanden)  bis  zu  den  Wurzeln 
des  ersten  Mahlzahnes.  Sie  sitzt  fest  am  Knochen,  hat  eine 
knollige,  etwas  dunkel  gefärbte  Oberfläche  und  zeigt  keine  deut- 
liche Fluctuation.  Auf  die  vollständige  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst verzichtete  ich,  weil  Patientin  gerade  menstruirte,  einen 


*)  L'art  dentaire.    Febr.  1875. 
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sehr  weiten  Weg  in  dieser  ungünstigen  Jahreszeit  zurücklegen 
musste,  um  ihren  Wohnort  zu  erreichen  und  dort  ziemlich  weit 
von  ärztlicher  Hilfe  entfernt  war.  Ich  spaltete  daher  der  Länge 
nach,  etwas  nach  rechts,  wohin  sich  die  Geschwulst  mehr  aus- 
gedehnt hatte,  his  auf  den  Knochen.  Es  zeigte  sich  aber  nur 
wenig  Blut  in  der  Schnittfläche.  Der  linke  Centralschneidezahn, 
dessen  periosteales  Leiden  die  Neubildung  gewiss  eu  Stande  ge- 
bracht hatte,  war  an  beiden  Seitenflächen  cariös,  dabei  aber  fest 
in  der  Alveole.  Die  Extraction  desselben  wurde  von  der  Patientin 
verweigert  und  letztere  mit  folgendem  Recepte  entlassen: 
Rp.  Tinct.  benzoes.  comp. 

„        myrrhae  ana  6,0. 

„       jodi  1,0. 
M.  D.  S. 

Zum  Betupfen. 
Frau  W.  war  sonst  stets  gesund  gewesen  und  hatte  zwei  ge- 
sunde Kinder.  —  Am  27.  Dec.  1875  (also  nach  drei  Jahren) 
sah  ich  Patientin  wieder.  Die  Geschwulst  in  der  Mittellinie  des 
harten  Gaumens  ist  damals  nach  Anwendung  obigÄ*  Tinctur  bald 
bedeutend  kleiner  geworden  und  verschwunden.  An  der  Stelle 
befindet  sich  aber  noch  der  sogenannte  Gaumenwulst*)  mit  nor- 
maler Schleimhaut,  welcher  von  einigen  Schriftstellern  als  „Exostose'^ 
bezeichnet  wird.  Der  vor  drei  Jahren  an  beiden  Seiten  plombirte 
Zahn  sitzt  noch  und  hat  bis  jetzt  keine  Störung  veranlasst.  Ob 
diese  „Exostose  medio-palatine"  (nach  Chassaignac)  schon  vorher 
vorhanden  gewesen  oder  als  Residuum  des  Krankheitsprocesses  zu 
betrachten  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  da  man  sich  im  All- 
gemeinen zu  wenig  auf  die  Aussagen  der  Patienten  verlassen  kann 
und  in  diesem  Falle,  dieselben  in  dänischer  Sprache  geführt,  für 
mich  noch  unverständlicher  wurden. 

^  3)  Hypertrophie  des  Ganmengewölbes  durch  einen  Abscess 
veranlasst.  Am  19.  April  1874  bekam  die  noch  jugendliche 
Frau  eines  hiesigen  Steuermannes  eine  Kautschukobei^latte  mit 
7  künstlichen  Zähnen.  Ausser  Aug-  und  erstem  kleinen  Backen- 
zahn rechts  befindet  sich  noch  jederseits  ein  Mahlzahn  im  Ober- 
kiefer, um  welche  sich  breite  Halbringe  von  Weber'schem  Kautschuk 


♦)  Zahnarzt.    XXII.  Jahrgang  1867.     S.  67. 
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legten.     Die  Platte  sass  ausserordentlich  gut,  und  die  künstlichen 
Zähne    wurden    mit    der   grössten  Zufriedenheit   getragen  bis  im 
September  1875.   —  Am  9.  October  1875   erschien  nämlich  die 
Patientin    mit    der  Platte  in   der  Tasche    und   klagte,    dass    die 
Zähne  jetzt  nicht  passen  wollen,  wobei   sie  Folgendes   erzählte: 
„Vor    drei  Wochen    bekam    ich  Schmerzen    in    der    Wurzel    des 
rechten  grossen  Schneidezahns  und  vor  derselben  eine  Anschwellung. 
Um  nun   die  Schmerzen   und  Entzündung  zu  mildern,  nahm  ich 
die  Platte  heraus.     Darauf  zeigte  sich  bald   eine  Geschwulst   am 
Gaumengewölbe,  die  sich  weiter  nach  hinten  zu,  namentlich  rechts 
erstreckte,  weich  wurde,  schliesslich  in  der  Gegend  der  betreffenden 
Mahlzahnwurzeln  durchbrach  und  Eiter  entleerte.     Die  Kautschuk- 
platte, welche  ich  so  lange  theils  trocken,  theils  im  Wasser  auf- 
bewahrt habe,  will  jetzt  nicht  sitzen."  —  Beim  Untersuchen  des 
Mundes  erscheint  die  rechte  Gaumenhälfte  gleichmässig  aufgetrieben 
und    die   Schleimhaut  etwas   mehr  geröthet  wie  die  der  andern. 
Die  verheilte  Durchbruchstelle  an  der  hintern  Partie  des  Gaumens 
zeigt  sich  in  Form  einer  flachen  Pockennarbe.     Ordination: 
Rp,  Spirit.  camphor.  30,0. 
Tinct.  arnicae  8,0. 
„      jodi  1,0. 
M.  D.  S. 
Dreimal  täglich  zum  Pinseln  des  Gaumens. 

2.  Nov.  Dieselbe  Geschichte,  deshalb  die  Wurzel  des  Central- 
achneidezahns,  die  als  Ursache  bezeichnet  wurde,  mit  der  Zange 
leicht  entfernt.  Bei  der  Extraction  hatte  ich  das  Gefühl,  als 
wenn  ein  Appendix  der  Wurzel  (Eitersack  u.  s.  w.)  abriss.  Ob- 
gleich ich  Patientin  im  Verdacht  hatte,  dass  sie  das  Pinseln  ver- 
nachlässigte, bat  ich  sie  doch,  damit  fortzufahren.  Den  innerlichen 
Gebrauch  des  Jodkalium  verweigerte  sie. 

13.  Nov.  Keine  Veränderung,  Gaumen  fest,  gleichmässig  auf- 
getrieben, wie  es  nicht  so  selten  bei  abnorm  gebildeten  Gaumen- 
gewölben vorkommt.  Patientin  will  nicht  mehr  „zahnlos"  umher- 
laufen und  wünscht  die  Anfertigung  der  neuen  Zähne.  Wegen  der 
Extractionswunde  wurde  sie  noch  auf  einen  Monat  vertröstet,  aber 
schon  am  30.  Nov.  war  sie  im  Besitz  der  neuen  Platte,  mit  der 
sie  (jetzt  nach  drei  Monaten)  sehr  zufrieden  ist.  Mithin  wird 
keine    weitere    Veränderung    des    Gaumengewölbes    stattgefunden 
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haben.  Vergleicht  man  das  Originalmaass  vom  19.  April  1874 
mit  dem  jetzigen,  so  ist  die  Veränderung  des  Gaumengewölbes 
eine  auffallende,  und  in  der  That  beträgt  die  Verdickung  resp. 
Auftreibung  rechts  nichts  weniger  als  5  Mm.,  während  die  linke 
Seite  normal  geblieben  ist.  Ich  nehme  an,  dass  hier  eine  Knochen- 
neubildung stattgefunden  hat,  wie  dies  nach  chronischer  Periostitis 
zuweilen  vorkommt. 

Nach  Göodsir's  Pathologie*)  tritt  in  Folge  von  plastischer 
Lymphe  bei  chronischer  Periostitis  eine  grössere  Neigung  zu  Ver- 
dickungen auf,  die  durch  den  organischen  Process  bedingt  sind 
und  durch  Ansatz  von  Knochenspiculae  veranlasst  werden. 


Nekrose  in  Folge  eines  nicht  durch- 
gebrochenen, im  Oberkiefer   eingebetteten 
Augenzahnes. 


Von 
Jaegle  in  Pforzheim. 


Schriftsetzer  N.  in  New -York,  ein  Mann  von  ungefähr  34 
Jahren,  kam  im  Jahre  1870  in  meine  Officin  daselbst  und  ersuchte 
mich  um  genaue  Untersuchung  seines  Mundes  mit  dem  Bemerken, 
dass  er  schon  seit  mehreren  Monaten  mit  einem  üebel  behaftet 
sei,  welches  des  üblen  Geruches  wegen  für  ihn  lästig  und  seiner 
Umgebung  unangenehm  wäre. 

Ich  unterzog  denselben  einer  genauen  Untersuchung  und  fand 
den  dunkelroth  angeschwollenen  Gaumen  vom  rechten  zweiten  Bicus- 
pidatus  verlaufend  bis  zu  jenem  der  linken  Seite,  zwischen  welchen 
sich  durch  die  Weichtheile  eine  graue  harte  Masse  zeigte,  die 
sich  bei  Berührung  mit  dem  Finger  als  beweglich  darstellte,  so 
wie  eine  nicht  unerhebliche  Absonderung  übelriechender  Jauche, 
welche  zwischen  Gaumen  und  besagter  Masse  hervorquoll. 


*)  The  Missouri  Dental  Journal.    Jan.  1875.    Die   Chirurgie   des 
Mundes  von  Francis  Mason. 
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Diese  Erscheinungen  Hessen  in  mir  keinen  Zweifel,  dass  ich 
es  hier  mit  Nekrose  des  Oberkiefers  zu  thun  habe. 

Leider  konnte  der  Patient  über  die  Entstehung  des  Leidens 
nichts  Genaues  angeben,  nur  dass  er  von  Anfang  an  einen  Druck 
auf  sämmtliche  Frontzähne  gefühlt  habe. 

Auf  Befragen,  ob  nicht  eine  traumatische  Einwirkung  statt- 
gefunden, antwortete  derselbe  entschieden  verneinend,  erklärte 
aber,  dass  er  bemerkt  habe,  wie  die  vordem  Zähne  nach  und 
nach  inmier  länger  geworden  und  einige  davon  schliesslich  ganz 
ausgefallen  seien. 

Patient  will  auch  nie  an  einer  ansteckenden  Krankheit  gc- 
ütten  haben. 

Ich  schritt  nunmehr  zur  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  fanJ 
weiter,  dass  der  ganze  Alveolarfortsatz  mit  noch  einigen  Rest l  11 
von  Zähnen  —  einer  Wurzel  des  linken  Lateral  und  des  rechten 
Central  —  (die  andern  waren  nach  Aussage  des  Patienten  ausge- 
fallen) bis  zum  Nasalprocess  —  nach  oben  und  nach  unten  und  innen 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  des  Gaumenfortsatzes  vom  Oberkiefer 
getrennt  —  nur  noch  in  den  Weichtheilen  festgehalten  wurde. 

Ich  schritt  sofort  zu  ihrer  Entfernung.  Bei  Anlegung  der 
Zange  bemerkte  ich  sogleich,  dass  beide  Kiefertheile  an  der  Sutiir 
auseinanderwichen,  doch  konnte  ich  den  linksseitigen  leicht  weg- 
nehmen. Beim  rechten  jedoch  stiess  ich  auf  einigen  Widerstand, 
weil  derselbe  nach  hinten  und  oben  gegen  den  zweiten  Bicuspidatus 
festgehalten  wurde.  Aber  auch  dieses  Hinderniss  gab  auf  einige 
Bewegungen  bald  nach,  und  das  Stück  war  ebenfalls  leicht  herans-* 
zunehmen. 

Bei  Untersuchung  dieses  Knochenstückes  fand  ich  in  demselberj 
beinahe  die  ganze  Form  eines  Augenzahnes  abgedrückt.  Dies  ver- 
anlasste mich  nach  dem  letztern  nochmals  genaue  Nachschau 
anzustellen,  und  zu  meinem  Erstaunen  sah  ich  auch  gleich  die 
vollständig  entwickelte  Krone  eines  kräftigen  Augenzahnes  mir  ent- 
gegenblinken. 

Die  Spitze  desselben  stand  ziemlich  fest  oberhalb  der  des 
zweiten  Bicuspidatus.  Ich  entfernte  denselben  alsbald  zur  Freude 
des  Patienten,  und  zu  meiner  Befriedigung  hatte  ich  doch  dai^ 
corpus  delicti  gefunden. 
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Die  Zufälle  bei  der  Operation  waren -^ehr  gflnstige,  mit  Aus- 
nahme von  etwas  Blutung  aus  den  Weichtheilen^  welche  aber  bald 
durch  Anwendung  von  adstringirendem  Mundwasser  aufhörte. 

Die  Oberlippe  sank  sogleich  ein,  und,  dass  eine  Communication 
mit  der  Nasenhöhle  vorhanden,  bekundete  sofort  der  bekannte 
Nasalton;  auch  die  in  den  Mund  gebrachten  Flüssigkeiten  flössen 
theilweise  aus  der  Nase  wieder  ab. 

Das  allgemeine  Befinden  des  Patienten  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig,  und  er  selbst  äusserte  mit  Wohlbehagen,  dass  er  sich  jetzt 
schon  erleichtert  fühle. 

Ich  entliess  denselben,  nachdem  ich  ihm  noch  anempfohlen, 
die  adstringirenden  Mundwasser  fortzugebrauchen. 

Die  Operation  wurde  am  13.  April  vollzogen. 

Den  14.  April.  Patient  ist  ganz  wohl,  die  Weichtheile  haben 
sich  bedeutend  zusammengezogen,  die  Deformität  ist  viel  auffallender, 
der  vorherige  Geruch  ist  fast  ganz  verschwunden. 

Den  Mund  liess  ich  die  drei  folgenden  Tage  mit  lauwarmem 
Wasser  fleissig  ausspülen. 

Den  19.  April.  In  der  Wunde  überall  Granulationen,  sie  er-, 
scheint  an  einigen  Stellen  schon  geschlossen,  von  Sequestrirung 
war  nichts  zu  entdecken,  nur  war  der  Austritt  der  Flüssigkeiten 
aus  der  Nasenhöhle  und  der  näselnde  Ton  noch  vermehrt,  sowie 
die  Deformität  bedeutender. 

Ordination:  Auswaschen  des  Mundes  mit  Salbeithee.  Hierauf 
kam  Patient  erst  nach  acht  bis  zehn  Tagen  wieder  zu  mir,  und 
ich  fand  die  Wunde  an  einzelnen  Stellen  vernarbt,  nur  musste  ich 
einige  kleine  Wucherungen  cauterisiren.  Die  Lippen  fand  ich 
noch  mehr  eingesunken.  Keine  weitere  Verordnung.  Nach  un- 
gefähr 10—12  Wochen  sah  ich  meinen  Patienten  vrieder,  fand 
Alles  gut  und  fest  vernarbt,  was  mich  veranlasste,  seinem  Wunsche 
zu  entsprechen  und  das  geforderte  Substitut  sogleich  anzufertigen. 
Nach  Einsetzung  desselben  war  der  Nasalton  verschwunden,  die 
Deformität  vollständig  gehoben,  und  der  Patient  fand  sich  gesund 
und  behaglich. 


•■  •'  ^il ■.«•■."«*■(!•  **'''^',- 


Salter:  Angeborene  Defecte  in  der  Structur  u.  s.  w.  41 

Angeborene  Defecte  in  der  Structur  und  der 
Gestalt  der  Zähne 

aus  „Salter's  Dental  Pathology  und  Surgery". 


Während  sich  beim  Schmelz  und  Dentin  Defecte  finden, 
die  aus  der  Entwickelungsperiode  herrühren,  ist  dies  wohl  kaum 
beim  Cement  der  Fall,  das  sich  erst  später  bildet  und  dessen 
Gewebe  sich  immerwährend  verändert. 

Der  Schmelz  lagert  dicht  auf  der  Oberfläche  des  Dentins  und 
in  seine  Fasern  hinein  erstrecken  sich  in  geringerer  oder  grösserer 
Entfernung  die  Dentinkanälchen,  die  dabei  allmählich  dünner  wer- 
den. Zuweilen  jedoch  nehmen  diese  verlängerten  Zahnkanälchen 
die  Form  verlängerter  kolbiger  Zellen  an,  die  aber  immer  noch 
deutlich  mit  den  Enden  der  Zahnkanälchen  zusammenhängen. 
Zeigt  sich  dies  in  grosser  Ausdehnung,  wobei  weite  und  lang 
verzweigte  Höhlungen  ziemlich  tief  hinein  in  das  Innere  des  dicken 
Schmelzes  sich  erstrecken,  so  ist  dies  nicht  mehr  normal.  S.  hat 
nachgewiesen,  dass  diese  Höhlungen*)  aus  wirklichen  Verlängerun- 
gen der  Zahnkanälchen  bestehen  und  dass  sie  dieselben  Wände 
wie  die  Zahnkanälchen  besitzen.  Kimmt  man  an,  dass  die  Zahn- 
kanälchen in  irgend  welcher  Weise  die  Empfindung  der  Zahn- 
substanz vermitteln,  so  würde  ein  derartiges  Verhältniss  den 
Schmelz  in  abnormer  Weise  auf  äussere  Reize  empfindlich  machen, 
und  dies  erklärt  es  wahrscheinlich,  warum  bei  jungen  Personen 
zuweilen  Zähne  sehr  empfindlich  sind,  deren  Schmelz  noch  keines- 
wegs bis  zum  Dentin  abgenutzt  ist. 

Auch  im  Gewebe  des  Schmelzes  finden  sich  Defecte.  Die 
Fasern  können  anstatt  homogen,  körnig  sein  —  es  kann  jede 
einzelne  Faser,  anstatt  vollständig  solid  zu  sein,  in  ihrer  Achse 
eine  Höhlung  enthalten  —  und  es  kann  die  Verbindung  der  ein- 
zelnen Fasern  eine  mangelhafte  sein. 

Die  wichtigsten  Schmelzdefecte  jedoch  und  die,  welche  die 
Vitalität   des  Zahnes   beeinträchtigen ,    bestehen  in    mangelhafter 


*)  Truman*s  Archives  of  Dentistry. 
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Entwickelung  des  Schmelzes  an  der  labialen  Seite  der  Krone  und  in 
unvollständiger  JBildung  desselben  an  den  Kauflächen  der  Bicuspi- 
daten  und  Molarzähne. 

Die  mangelhafte  Schmelzentwickelung  an  der  labialen  Seite 
steht  immer  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Entwickelung  des 
Dentins,  welches  unmittelbar  darunter  liegt,  und  ist  das  äusserlich 
,  wahrnehmbare  Zeichen  mangelhafter  Ernährung  .  in  der  Periode 
der  Zahnentwickelung.  Man  findet  dann  entweder  Löcher  oder 
unregelmässige  Furchen,  oder  Beides  zugleich  im  Schmelz,  sodass 
derselbe  etwa  wie  ein  Schwamm  aussieht.  Das  Gewebe  ist  oft 
missfarbig,  braun,  gelblich  oder  undurchsichtig.  Auf  Schliffen  zeigt  es 
ein  Aussehen,  das  die  Geologen  „fehlerhaft  geschichtetes  Gestein" 
nennen  und  das  Gewebe  ist  öfter  braun  gefärbt. 

Stets  erstreckt  sich  der  Defect  auf  die  correspondirenden 
Zähne  beider  Seiten  und  sehr  oft  sind  verschiedene  Zähne  nicht 
an  der  gleichen,  sondern  an  jener  Stelle  der  Krone  afficirt,  die 
eben  in  der  Entwickelung  begriffen  war,  als  die  Ernährungs- 
störung stattfand. 

Die   Zähne  in  Fig.  47  geben 
^^'      ■  ein  Bild  dieses  Zustandes. 

A  priori  sollte  man  meinen, 
dass  derartige  Schihelzdefecte 
(schwammartiger  Schmelz) 
eine  allgemeine  Schwäche  des 
Zahnes  bedingen  sollten.  Dies  ist 
aber  nicht  nothwendiger  Weise  der 
Fall.  Meist  halten  solche  Zähne  bis  ins  hohe  Alter  aus  und 
bleiben  ebenso  brauchbar  wie  andere.  Wo  jedoch  der  Schmelz 
bis  auf  die  Oberfläche  des  Dentins  defect  ist,  da  ist  das  Resultat 
ein  anderes  und  der  Zahn  geht  sehr  leicht  zu  Grunde. 

Mangelhafte  Schmelzbildung  an  den  Kauflächen  der  Bicuspidaten 
und  Molarzähne  sind  sehr  häufig  und  verursachen  stets  destructive 
Krankheiten.  Die  Fissuren  sind  meist  tief  und  am  Grunde  findet 
sich  nur  mangelhaft  entwickelter,  poröser  und  dtlnner  Schmelz, 
der  das  Dentin  nur  sehr  schlecht  vor  äusseren  Einflüssen  schützt 

Schmelzeindrücke  finden  sich  zuweilen  an  ungewöhnlichen 
Stellen  und  sind  von   gleichen  Folgen.     Gewöhnlich   existiren  sie 
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an  den  Lingualflächen  der  seitlichen  Incisoren,  an  denen  Caries  sich 
sehr  schnell  etablirt. 

Die  angeborenen  Defecte  des  Dentins  kann  man  eintheilen  in: 
Mangelhafte  Verkalkung, 
Vascularität,  und 

Verdrängung     des     Dentins     durch    modificirte 
Knochensubstanz. 

Mangelhafte  Verkalkung  des  Dentins  ist  sehr  gewöhnlich 
und  stets  von  nachtheiligen  Folgen  begleitet.  Sie  steht  in  der  Mitte 
zwischen  normaler  und  abnormer  Bildung,  und  bedeutet  ein  Still- 
stehen in  der  normalen  Entwickelung. 

Es  ist  wohl  unnöthig,  hierbei  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  das 
Dentin  von  der  Oberfläche  der  Pulpa  aus  entwickelt,  und  dass  sein 
Wachsthum  nach  aussen  und  nach  innen  gleichmässig  fortschreitet. 

Sobald  sich  eine  dünne  Schicht  weichen  Dentins  auf  der  Ober- 
fläche der  Pulpa  entwickelt  hat  —  wir  gebrauchen  das  Wort 
Schicht  nur  aus  Bequemlichkeit,  nicht  aber  um  damit  eine  schichten- 
fönnige  Structur  anzudeuten,  obgleich  eine  Art  schichtenförmige 
Lagerung  immerhin  besteht,  —  beginnt  auch  die  Verkalkung.. 
Doch  besteht  diese  Verkalkung  nicht  in  langsamer  und  gleich- 
massiger  Imprägnation  der  ganzen  Basis  mit  anorganischer  Substanz 
und  nicht  darin,  dass  sich  erdige  Partikelchen  interstitiell  in  das 
Gewebe  der  animalischen  Substanz  ablagern,  und  auch  nicht  darin, 
dass  das  Gewebe  in .  seinem  Verlaufe  afficirt  wird  —  sondern  es 
ist  eine  ganz  unabhängige  Art  der  Ernährung,  die  einzelne  isolirte 
Theile  der  animalen  Basis  betrifft  — ,  wobei  einzelne  Punkte  voll- 
ständig verkalken,  während  das  dazwischenliegende  Gewebe  unver- 
ändert bleibt.  Von  diesen  Punkten  aus  schreitet  die  Verkalkung 
in  den  angrenzenden  Geweben  nach  allen  Richtungen  strahlenförmig 
fort,  bis  sich  die  einzelnen  Theilchen  berühren  und  ganz  ineinander 
übergehen.  Ist  die  Verkalkung  eine  vollständige,  so  fehlt  schliess- 
lich jede  Spur  der  Inselchen,  von  denen  sie  ausgegangen  und  jed^ 
Spur  unverkalkten  Gewebes.  Es  ist  eben  das  Dentin  eine  gleich- 
massige,  compacte  Masse  geworden. 

Wenn  jedoch  zufolge  mangelhafter  Ernährung,  zufolge  mangel- 
hafter Zufuhr  anorganischer  Theile,  die  animale  Substanz  des 
Dentins  nur  unvollständig  verkalkt,  so  finden  sich  einzelne  Kalk- 
knötchen  isolirt  und  unvollständig  vereinigt,  und  das   dazwischen 
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liegende  Gewebe  bleibt  weich  und  knorpelähnlich.  Doch  schreitet 
das  Wachsthum  von  der  Pulpa  aus  weiter  fort,  und  es  bilden 
sich  frische  Lagen  von  Dentin,  welche  die  mangelhaft  entwickelten 
Schichten  von  der  sie  ernährenden,  zurückweichenden  Pulpa  trennen. 
Schon  eine  sehr  >  dünne  Schicht,  ob  sie  nun  selber  gut  oder 
mangelhaft  entwickelt  ist,  scheint  dies  bewerkstelligen  zu  können 
und  wenn  einmal  diese  Trennung  geschehen  ist,  so  scheint  späterhin 
in  der  mangelhaft  verkalkten  Schicht  keine  Veränderung  mehr 
vor  sich  zu  gehen,  und  was  eigentlich  nur  ein  temporärer  oder 
vorübergehender  Zustand  war,  bildet  sich  zum  bleibenden  aus 
und  das  abnorme  Verhältniss  bleibt  bestehen. 

Obgleich  nun  während  des  Lebens  ein  grosser  Unterschied  in 
der  Dichtigkeit  zwischen  den  verkalkten  Körnern  und  dem  inter- 
globulären  Knorpel  ist,  so  findet  doch  keine  Unterbrechung 
zwischen  den  Gewebselementen  statt,  d.  h.  es  ist  der  nicht  ver- 
kalkte Theil  vollständig  mit  unverkalktem  Knorpel  ausgefüllt  und 
die  Zahnkanälchen  nehmen  ununterbrochen  ihren  Verlauf  durch 
hartes  und  weiches  Gewebe.  Trocknet  man  jedoch  solche  Zähne 
nach  der  Extraction,  so  zieht  sich  das  animale  Gewebe  zusammen 
und  schrumpft  fest  zu  einem  Faden,  während  die  verkalkten 
Theil chen  hart,  scharf  und  fest  bleiben.  Dieses  Verhalten  er- 
klärt gewisse  optische  Erscheinungen,  die  sonst  unverständlich 
wären.  Es  füllen  sich  nämlich  zufolge  des  Auftretens  des  thieri- 
schen  Gewebes  die  Zwischenräume  zwischen  den  Kalkinseln  mit 
Luft  und  es  entstehen  dadurch  Umrisse,  welche  den  sphärischen 
Ausbuchtungen  harten  Dentins  gleichen.  Bei  durchfallendem  Lichte 
sehen  diese  Interglobularräume  dunkel  und  undurchsichtig  aus,  bei 
reflectirtem  Lichte  jedoch  stumpf  weiss.  In  gleicher  Weise'  ver- 
halten sich  die  Zahnscheiden  und  Kalkinseln  im  Dentin  und  die 
Lacunen  und  Zwischenräume  im  Knochen. 

Es  giebt  nun  verschiedene  Grade  solch  halb  verkalkten  Den- 
tins. Einen  geringern  Grad  sieht  man  in  jener  Form,  die  man 
Contour- Linien  nennt  und  wo  dünne  alternirende  Lagen  sich  in 
diesem  Zustande  befinden  —  einen  stärkern  dort,  wo  die  ganze 
Masse  des  Dentins  aus  einem  einzigen  Haufen  von  Globularmassen 
besteht. 

Wo  das  Dentin  an  der  Krone  mangelhaft  verkalkt  ist,  findet 
man    gewöhnlich    den   correspondirenden  Theil  des  Schmelzes  in 
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Fig.  48. 


gleichem  Zustande,  und  wo  der  Schmelz  Rauhigkeiten  zeigt,  da 
wird  auch  stets  das  darunter  liegende  Dentin  Unregelmässigkeiten, 
Eindrücke  und  Vertiefungen  enthalten,  wie  dies  Fig.  48  zeigt. 

Untersucht  man  einen  trockenen 
Schliff  mangelhaft  verkalkten  Den- 
tins, oder  legt  man  Canadabalsam 
so  geschickt  um  das  Präparat,  dass 
das  Harz  nicht  etwa  die  Zwischen- 
räume ausfallt,  so  sieht  man  ver- 
schiedenartig sphärische  oder  con- 
ve^e  Zahnbißinkugeln  von  schwarzen 
oder  dunklen  Zwischenräumen  be- 
grenzt. Das  Dentin  in  den  Glo- 
bularmassen  ist  vollständig  ge- 
bildet und  man  kann  die  Zahn- 
kanälchen  durch  dieselben  hin- 
durch verfolgen.  Die  Zahnbein- 
kugeln sind  nach  dem  Cavum 
dentis  hin  am  grössten,  viel  kleiner 
jedoch  und  zahlreicher  an  der 
Peripherie,  und  an  der  Wurzel 
liegen  sie  dicht  unter  dem  Cement, 
wo  sie  die  sogenannte  körnige 
Schicht(Granularlayer  von  T  o  m  e  s) 
bilden.  Die  Bezeichnung  Schicht 
ist  übrigens  nicht  richtig,  denn 
die  Massen  bilden  keine  fortlaufende  Lage  am  Cement. 

Bedeckt  man  globuläres  Dentin  langsam  mit  dem  Deckgläschen, 
so  dass  der  Canadabalsam  in  die  Zwischenräume  hineinfliessen 
kann,  so  verliert  das  Gewebe  seine  dunkle  Farbe  und  wird 
ausserordentlich  durchsichtig.  Der  Charakter  der  Masse  wird 
dann  sehr  deutlich  und  zeigt  ein  eigenthümliches  Aussehen. 
Einige  Zahnbeinkugeln  sind  sehr  scharf  markirt,  andere  undeut- 
lich, einige  sphärisch  und  isolirt ,  während  andere  wiederum  in 
allen  möglichen  Verhältnissen  zusammengedrängt  sind.     (Fig.  49.) 

Die  Umstände,  unter  denen  derartiges  Dentin  sich  bildet, 
deuten  alle  darauf  hin,  dass  während  der  Entwickelung  mangel- 
hafte  oder  gar   keine   Ernährung  stattgefunden   hat,    und    findet 
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man  es  fast  stets  bei  Rhachitis.  Ferner  kommt  es  häufig  vor, 
dass  eine  Krankheit  im  frühesten  Kindesalter  jene  Dentinlage 
afficirt,  die  gerade  in  dieser  Periode  sich  entwickelt,  wobei  man 
fast  stets  auch  mangelhafte  Schmelzbildung  findet.  In  diesem  Falle 
sind  alle  Zähne  betheiligt  —  d.  h.  alle  diejenigen,  die  im  Ver- 
kalken begriffen  sind  —  und  zwar  sind  nicht  an  allen  Zähnen 
gleiche  Theile  afficirt,  sondern  jene  Stelle,  bis  zu  welcher  der 
Zahn  gerade  in  der  Entwickelung  gelangt  war. 

Fig.  49. 


Ferner  findet  man  diöse  Globularmassen  nicht  selten  da,  wo 
die  äussere  Haut  schwach  entwickelt  ist.  Salt  er  fand  es  be- 
sonders bei  jungen  Damen  von  dünner  und  durchsichtiger  Haut  mit 
kurzen  Papillen,  mit  kurzen  und  dünnen  Augenbrauen  und  Wimpern, 
sehr  feinem  und  dünnen  Haar  und  kurzen  Papillen  auf  der  Zunge. 

Solche  Leute  haben  eine  ganz  charakteristische  Hautfärbung. 
Gewöhnlich  findet  man  bei  ihnen  sehr  kleine  Zähne,  kurze  Kronen 
und  kurze  Wurzeln,  kurz  die  Zähne  nehmen  als  Dermalorgane 
Tb  eil  an  der  mangelhaften  Entwickelung  des  Hautsystems. 

Vasculäres  Dentin  ist  zwar  sehr  unnatürlich,  aber  durchaus 
nicht  ungewöhnlich  und  zwar  findet  sich  zuweilen  Knochensubstanz 
rings  um  die  Gefässkanäle,  wodurch  pathologische  Veränderungen 
entstellen,  die  dem  normalen  Dentin  fremd  sind.  Doch  fehlen  bis 
jetzt  hinreichende  Beobachtungen,  um  allgemeine  Grundsätze  über 
die  Entwickelung  desselben  aufzustellen.  Nichtsdestoweniger  kann 
man  bereits  in  Verbindung  mit  den  folgenden  Thatsachen  allgemeine 
Schlussfolgerungen  ziehen. 
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Die  Verdrängung  des  Dentins  durch  Knochensub- 
stanz. Diese  Abnormität  erzeugt  jedenfalls  Krankheiten,  die  nur 
in  wirklichem  Knochen  auftreten.  Wahrscheinlich  liegt  es  nur 
an  nachlässiger  Beobachtung,  dass  H.  Salt  er  nur  einen  der- 
artigen Fall  beschreiben  kann. 

Es  handelt  sich  um  einen  Molarzahn,  den  H.  S.  von  H. 
Topping,  dem  sehr  tüchtigen  Verfertiger  mikroskopischer  Prä- 
parate erhalten  hat.  Dicht  unter  dem  Schmelzrande  dieses  Zahnes 
fanden  sich  (Fig.  50)  drei  kurze,  horizontale  Kanäle.  Nach  verti- 
caler  Durchsägung  desselben  erschien  die  Substanz 
rings  um  die  Kanäle  gelber  und  durchsichtiger  als  ge-  ^^ 
wohnliches  Dentin  —  eine  Färbung,  die  sich  tief 
hinein  bis  zur  Krone  und  in  eine  der  Wurzeln  er- 
streckte. 

Unter  dem  Mikroskop  sah  diese  Substanz  ganz  wie 
spongiöse  Knochensubstanz  aus,  die  fast  den  vierten 
Theil  der  Krone  und  den  Hals  des  Zahnes  einnahm. 
In  dem  Bilde  (Fig.  51)  sieht  man,  dass  der  ganze 
Rand  des  Schnittes  aus  normalem  Dentin  besteht.  Die  Knochen- 
substanz geht  allmählich  in  Dentin  über,  doch  ist  die  Grenze 
zwischen  beiden  Substanzen  zwar  unregelmässig,  aber  dennoch 
ausserordentlich  scharf.  In  der  Knochensubstanz  finden  sich 
unregelmässig,  rundliche  und  ovale  Zwischenräume,  gerade  wie 
in  der  spongiösen  Knochensubstanz,  was  man  besonders  bei 
stärkerer  Vergrösserung  beobachten  konnte.  Dazwischen  fand  man 
jedoch  einzelne  isolirte  Dentintheilchen. 

Man  sieht  also  hier  wirkliche,  gefässhaltige  Knochensubstanz 
mitten  in  einer  Zahnkrone  und  ist  das  Präparat  in  der  That 
einzig  in  seiner  Art.  Doch  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
derartige  Verhältnisse  nicht  noch  öfter  zu  finden  sein  dürften. 
Knochensubstanz  würde  stets  Krankheiten  unterworfen  sein,  die 
man  in  derartigen  Geweben  findet  und  werden  derartige  Krank- 
heiten in  Zähnen  auftreten,  so  würden  sie  entschieden  hier  ganz 
abnorme  und  unerwartete  Symptome  und  Folgezustände  hervorrufen. 
Es  ist  immerhin  wahrscheinlich,  dass  derartige  Zustände  in  jenen 
Fällen  vorhanden  gewesen  sein  mögen,  die  man  als  Abscesse  der 
harten  Zahnsubstanzen  beschrieben  hat. 

Modificationen    in    Gestalt    und    Grösse    des  Zahnes 
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Fig.  51. 


sind  häutig,  doch  kann  man  letztere  kaum  als  krankhaft  rubri- 
ciren,  obgleich  Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  des  Kiefer 
und  der  Zähne,  besonders  wenn  letztere  übermässig  gross  sind, 
oft  chirurgische  Behandlung  erheischen.  Am  häufigsten  finden  sich 
Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Formverhältnissen  bei  den 
Weisheitszähnen  und  seitlichen  Schneidezähnen  des  Oberkiefers. 
Salter  besitzt  einen  dritten  Molarzahn,  der  doppelt  so  gross  ist,  als 
gewöhnlich  und   der  noch   dazu   7  Spitzen   und  Wurzeln   besitzt; 

letztere  jedoch  sind  gekrümmt 
und  dünn.  Ein  anderer  Weisheits- 
zahn gleicht  in  Form  und  Grösse 
einem  Gerstenkorn.  Zuweilen  ist 
der  seitliche  Schneidezahn  seit- 
lich ganz  zusammengedrückt.  Der 
obere  mittlere  Schneidezahn  ist  mit- 
unter doppelt  so  breit  als  ge- 
w^öhnlich  und  besitzt  dann  meist 
eine  Furche,  als  ob  zwei  Zähne 
zu  einem  verwachsen  wären.  Zu- 
weilen besitzen  die  Schneidezähne 
Vorsprünge  an  der  lingualen  Fläche 
und  Salter  fand  mitunter  an  den 
oberen  und  unteren  Bicuspidaten 
eine  dritte  Spitze. 

Ebenso  variirt  auch  die  Zahl 
der  Wurzeln  sehr  bedeutend.  Die 
unteren  Molares  haben  3 — 4  Wur- 
zeln und  die  unteren  Eckzähne 
und  Bicuspidaten  zwei.  Die  oberen 
Molarzähne  können  4  oder  2  Wui'- 
zeln  besitzen,  oder  es  können  alle 
zu  einer  verwachsen  sein.  Salter 
besitzt  einen  eigenthümlichen  Molarzahn.  Der  in  der  Alveole 
befindliche  Theil  des  Zahnes  besteht  aus  einem  Cylinder  ohne  An- 
deutung einer  oder  mehrerer  Wurzeln,  doch  ist  der  Cylinder 
am  Ende  etwas  verdickt  und  hohl.  Ringsherum,  und  nicht  in 
der  Mitte,  befinden  sich  mehrere  kleine  Löcher  für  die  Nerven 
und  Gefässe. 
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Eine  gleiche  Abnormität  ist  beschrieben  in  den  „Transactions 
of  the  Odontological  Society"  1871.    New  Series,  vol.  Hl,  P-  200. 

Zuweilen  sind  die  Wurzeln  übermässig  lang,  die  der  oberen 
Molarzähne  sind  mitunter  weit  auseinander  gespreizt;,  während  die 
der  unteren  nach  hinten  gekrümmt  sind.  Ausserdem  aber  giebt 
es  noch  andere  Modificationen  in  der  Form  und  Anordnung  der 
Wurzeln,  die  in  Bezug  auf  Extraction  von  Wichtigkeit  sind» 

Warum  alle  diese  erwähnten  Anomalien  entstehen,  ist  nicht 
recht  klar.  Einige  Verkrümmungen  der  Wurzeln  scheinen  durch 
mechanische  Kräfte  veranlasst  zu  sein,  indem  Schiefstellung  be- 
nachbarter Zähne  das  regelmässige  Wachsthum  der  Wurzel  ver- 
hindert und  diese  auf  die  Seite  drängt.  Während  dieses  jedoch 
allmälig  geschieht,  kann  aber  auch  ein  plötzlicher  mechanischer 
Eingriff  einen  halb  entwickelten  Zahn  von  der  Pulpa,  der  er  auf- 
sitzt, fortdrängen,  ohne  jedoch  seine  Weiterent wickelang  aufzu- 
heben. Man  hat  diese  Anomalie  „Dilaceration"  genannt.  Fig.  52 
giebt  ein  Bild  davon  (einmalige  Vergrösserung),  Andere  Form- 
anomalien hat  man  auf  constitutionelle  Ursachen ,  wie  z.  B.  auf 
hereditäre  Syphilis  zurückgeführt. 

Dr.  Jonathan  Hutchinson  hat  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Anomalien  gelenkt  und  durch    Fig.  52. 
unwiderlegliche  Beweise  die  üsache  festgestellt. 

Man  findet  nämlich  bei  einer  bestimmten  Anzahl 
von  Kindern,  die  von  syphilitischen  Eltern  geboren 
sind,  an  den  Schneide-  und  Eckzähnen  ganz  besonders 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Die  Zähne  j^ind 
klein,  pflockförmig,  nach  der  Schneide  zu  schmäler 
werdend  und  daselbst  entweder  halbmondförmig  oder 
rundlich  ausgehölt.  Letztere  Eigenthümlichkeit  zeigt 
sich  besonders  an  den  oberen,  das  pflockähnlicke  Aus- 
sehen an  den  unteren  Zähnen.; 

Dass  diese  Zustände  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht 
immer,  auf  die  permanenten  Zähne  beschränkt  sind, 
erklärt  Dr.  Hutchinson  dadurch,  dass  hereditäre  Syphilis  sich 
nicht  während  des  Intrauterinlebens  entwickelt.  Er  glaubt,  dass 
Anfälle  von  syphilitischer  Stomatitis  diese  Malformationen  erzeugen, 
doch  ist  diese  Erklärung  nach  Tora  es  und  Salt  er  uimöthig. 
Syphilis  beeinflusst  die  Ernährung  vieler  Organe  und  Gewebe,  mit 
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besonderer  Intensität  aber  die  Hautorgane,  zu  denen  ja  die  Zähne 
gehören,  und  wahrscheinlich  sind  derartige  Anomalien  in  der 
Structur  der  Zähne  mehr  die  Folge  gestörter  Ernährung  als 
irgend  einer  Entzündung. 


Vereine. 

Zweiter  Jahresbericht  des  Collegiums  der  Wiener 

Zahnärzte. 

l&r5'-lS76, 

Am  17.  April  1876  hielt  das  CoUegium  der  Wiener  Zahn- 
ärzte die  durch  die  Statuten  vorgeschriebene  Generalversammlung  ab. 

Anwesend  waren  die  Herren: 

Dr.  Alexovits,  Dr.  Bardach,  Dr.  Blau,  Dr.  Brunn, 
Mag.  Franz,  Herrmann,  Berz  Ignatz,  Herz  Josef,  Dr.  Hirsch- 
feld,  Leisner,  Müller,  Dr.  Robitschek,  Dr.  Scheff  Julius, 
Dr.  Scheff  Michael,  Sobek,  Thausig.  — 

Den  Vorsitz  führte  der  Präsident  Dr.  M.  A.  Scheff  und  be-: 
grüsste  die  Anwesenden  mit  folgenden  Worten: 

Geehrte  Versammlung! 

Wir  feiern  heute  die  zweite  Generalversammlung  unseres 
Collegiums,  und  ich  will  den  Absehluss  der  zwey  ährigen  Thätigkeit 
mit  einigen  geleitenden  Worten  versehen. 

Das  Vertrauen,  und  Wohlwollen,  womit  Sie  mich  seit  der 
Consiituirung  des  Collegiums  beehrt,  habe  ich,  wie  ich  glaube, 
ohne  unbescheiden  zu  sein,  soweit  als  meine  schwachen  Kräfte 
reichten,  gerechtfertigt,  und  wäre  das  wichtigste  Ereigniss  vor 
Allem  zu  erwähnen,  welches  ich  abgewendet,  nämlich,  dass  alle 
Zahnärzte,  inclusive  der  sogenannten  Zahntechniker,  eine  Gewerbs- 
genossenschaffc  bilden  sollten.  Durch  meine  rechtzeitige  und 
energische  Intervention  hat  die  Behörde  dieses  Project  fallen  lassen. 
—  Das  Collegium  hat  somit  auf  die  eminenteste  Weise  seinen 
Einfluss  zur  Geltung  gebracht  und  ebenso  ehrend  als  würdig 
seine  Stellung  behauptet. 
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Ich  habe  auch  im  Verein  der  Aerzte  Niederösterreichs  bei 
Gelegenheit  der  Berathung  über  den  Entwurf  der  neuen  Gewerbe- 
ordnung diesen  Gegenstand  angeregt  und  wurde  daselbst  mit  der 
Ausarbeitung  eines  Promemoria  betraut,  welches  der  löbl.  Verein 
annahm  und  seinem  Elaborate  über  die  neue  Gewerbeordnung 
beizulegen  einstimmig  beschloss. 

Die  Idee,  welche  mich  bei  der  Abfassung  der  Eingabe  an  den 
Verein  der  Aerzte  Niederösterreichs  leitete,  culminirte  in  folgenden 
Auseinandersetzungen.  Es  sei  bedauerlich,  sagte  ich,  dass  man  in 
der  Zeit,  wo  man  alle  Hebel  in  Bewegung  setzte,  nur  Eine  Klasse 
von  Aerzten  zu  schaffen,  der  Zahnheilkunde  durch  Creirung  von 
sogenannten  Zahntechnikern  eine  so  ausnahmsweise  und  unter- 
geordnete Stellung  anzuweisen.  —  Sollte  diese  nicht  nur  zweck- 
widrige, sondern  auch  gefährliche  Massregel  weiters  zur  Ausftlhrung 
kommen,  so  wäre  damit  die  Losreissung  der  Zahnheilkunde  aus 
dem  Verbände  der  medicinisch-chirurgischen  Wissenschaft  decretirt^ 
und  der  Stand  der  Zahnärzte,  der  seit  Jahrzehnten  ringt,  die  ihm 
gebührende  Stellung  einzunehmen,  auf  unabsehbare  Zeiten  neuer- 
dings der  Empirie  und  dem  Charlatantismus  preisgegeben.  Der 
Zahnarzt  allein  kann,  ja  muss  sich  mit  der  Verfertigung  ktUist- 
licher  Zähne  und  Gebisse  befassen,  da  nur  er  am  Besten  zu 
beurtheilen  in  der  Lage  ist,  auf  welche  Weise  der  Ersatz  des  er- 
krankten oder  in  Verlust  gerathenen  Kauapparates,  sowie  anderer 
Kieferdefecte  herzustellen  ist.  Dieser  Ersatz  künstlicher  Objecte 
ist  niemals  ohne  vorausgegangene  chirurgisch -operative  Eingriffe 
möglich. 

Es  ist  somit  klar,  dass  das  Verfertigen  künstlicher  Zähne  und 
Gebisse  und  das  Einsetzen  derselben  ein  integrirender  Bestandtheil 
der  Zahnheilkunde  ist,  der  von  der  operativen  und  conservativen 
ZahnheUkunde  nicht  getrennt  werden  kann. 

Wo  ist  die  Grenze  der  Krankheiten  der  Zähne  zu  finden? 

Ist  die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  denkbar  ohne  Behand- 
lung der  Krankheiten  des  Zahnfleisches,  der  Zahnzellen,  der 
Kiefer  und  Kieferhöhlen?  Ist  es  also  möglich,  dass  den  sogenannten 
Zahntechnikeru,  denen  jedes  medicinische  Wissen  mangelt,  mithin 
ohne  Kenntniss  des  Substrates  und  seiner  Krankheiten,  auf  welche 
die  ktlnstlichen  Zähne  gesetzt  werden  sollen,  die  Erlaubniss  zur 
Verfertigung  derselben  ohne  Nachtheil  für  die  leidende  Menschheit 
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ertheilt  werden  kann?  Was  würde  man  dazu  sagen,  wenn  man 
in  analoger  Weise  aus  dem  Bandagisten,  der  der  Hilfsarbeiter  des 
Chirurgen  ist,  wie  der  sogenannte  Zahntechniker  ein  Hilfsarbeiter 
des  Zahnarztes,  Bruchtechniker  oder  orthopädische  Techniker 
machen  wollte? 

Es  ist  daher  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit,  des 
ärztlichen  Standes,  sowie  der  Wissenschaft,  dass  das  Gewerbe  der 
sogenannten  Zahntechniker  aufgehoben  wird,  da  dasselbe,  wie  später 
das  Gutachten  der  niederösterreichischen  Handels-  und  Gewerbe- 
kammer zeigt,  de  facto  nicht  besteht. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  ferner  den  Umstand  lassen,  dass 
das  Collegium  trotz  seines  kurzen  Bestandes  sich  vieler  Zuschriften 
von  gelehrten  Körperschaften  erfreute,  was  seine  Lebensfähigkeit 
am  Besten  documentirt,  und  somit  nimmt  das  Collegium  eine 
würdige  Stellung  als  wissenschaftlicher  Verein  ein  und  löst  auch 
seine  Aufgabe,  indem  es  die  socialen  und  materiellen  Interessen 
der  Mitglieder  wahrt.  Das  Collegium  hat,  trotzdem  man  von 
einer  gewissen  Seite  schwer  an  unbefangene  Bestrebungen,  an 
lautere  Beweggründe,  an  reine  Ziele  für  das  Allgemeine  glaubt^ 
die  Interessen  des  Standes  gewahrt.  Leider  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  die  böse  Fee  Zwietracht  in  das  Collegium  geschlichen, 
und  wünsche  ich,  dass  es  Ihrem  einträchtigen  Bemühen  gelingen 
möge,  den  geistigen  und  socialen  Mittelpunkt  der  Zahnärzte, 
welcher  im  Collegium  culminirt,  durch  gleiches  Streben,  durch 
gleiche  Gesinnung  zu  erhalten.  Dies  sei  die  einzige  Tendenz,  die 
auf  der  Fahne  des  CoUegiums  flattern  möge.  — 

Hierauf  hielt  Dr.  M.  A.  Scheff  einen  Vortrag  über  eine 
Anomalie  in  der  Dentition.     (Folgt  im  Originale.) 

Bevor  nun  zur  Wahl  der  neuen  Functionäre  geschritten  wird, 
erklärt  der  Vorsitzende,  dass  die  Herren  CoUegen  die  Güte  haben 
mögen,  mit  der  Function  eines  Vorsitzenden  einen  andern  Herrn 
Collegen  zu  betrauen,  da  er  nicht  mehr  in  der  Lage  sei,  eine 
Wahl  anzunehmen,  ferner,  dass  Herr  Dr.  Seng  seinen  Austritt 
aus  dem  Collegium  schriftlich  angemeldet  hat,  .  ebenso  Herr 
Dr.  Hei  der.  ^*^' 

Es  wird  nun  die  Wahl  des  Präsidenten  vorgenommen  und 
wurde  Dr.  M.  A.  Scheff  einstimmig  gewählt.  Derselbe  dankt 
und  erklickt  hierin    die  schmeichelhafte  Anerkennung    für    seine 
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zweijährige  Thätigkeit,  erklärt  jedoch,  er  müsse  sm  seiuem  tiefen 
Bedauern  die  ihn  sehr  ehrende  Wahl  ablehnen. 

Es  wird  nun  Dr.  Robitschek  zum  Präsidenten, 

Dr.  Bar  dach  zum  Vicepräsideuten, 

Hr.  Müller  zum  Secretär, 

Dr.  Jul.  Scheff  jun.  zum  Secretär-Stell Vertreter 
gewählt.  Sämmtliche  Functionäre  erklären  sich  bereit,  die  Wahl 
anzunehmen.  — 


ßechmingsbericht, 

vorgelegt  vom  Secretär-Stellvertreter  Herrn  C,  Thausig, 

vom 
11.  April  1875  his  11.  April  1876- 
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Wien,  den  11.  April  1876. 
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Allgemeiner  Bericht. 

In  der  ersten  abgehaltenen  Plenarversammlung  gab  der  Vor- 
sitzende Dr.  M.  A.  Scheff  bekannt,  er  sei  von  einigen  Mitgliedern 
des  Collegiums  verständigt  worden,  dass  ihnen  ebenso  wie  ihm 
gleichinhaltliche  Zuschriften  der  n.-ö.  Handels-  und  Gewerbe- 
kammer, de  dato  23.  Sept.  1875,  Z.  3635,  zugekommen  seien, 
mittelst  welcher  denselben  schriftliche  Gutachten  über  verschiedene 
Fragen  in  Betreff  der  Einreihung  der  sogenannten  Zahntechniker 
in  einen  bestimmten  Genossenschaftsverband  abverlangt  wurde. 
Der  Vorsitzende  habe  deshalb  die  heutige  Sitzung  einberufen  und 
erklärt,  nachdem  keine  andern  Gegenstände  zur  Verhandlung  vor- 
liegen, die  Berathung  über  die  erwähnte  Zuschrift  als  Gegenstand 
der  heutigen  Tagesordnung.  Sofort  wird  diese  Zuschrift  zur  Ver- 
lesung gebracht,  die  folgendermassen  lautet: 

Euer  Wohlgeboren! 
,  Die  hiesige  Genossenschaft  der  Maschinenfabrikanten  und  Me- 
chaniker hat  sich  an  den  Wiener  Magistrat  mit  dem  Ersuchen 
gewendet,  die  Zahntechniker  Wiens  entweder  dieser  Genossenschaft 
ausnahmslos  zuzuweisen,  oder  dieselben  gänzlich  aus  der  Genossen- 
schaft auszuscheiden. 

Die  Zahntechniker,  d.  h.  jene  Personen,  welche  das  Verfer- 
tigen künstlicher  Zähne  als  ein  freies  Gewerbe  betreiben,  keines- 
wegs aber  zum  Montiren  und  Einsetzen  künstlicher  Zähne  berechtigt 
sind,  und  deren  es  gegenwärtig  in  Wien  circa  43  giebt,  wurden 
mit  dem  Statthalterei- Erlasse  vom  18.  April  1866,  Z.  13,709, 
über  eigenes  Ansuchen  derselben  aus  dem  Genossenschafts-Verbande 
der  Maschinenfabrikanten,  Mechaniker  u.  s.  w.  ausgeschieden,  und 
daher  die  später  bei  dem  Wiener  Magistrate  eingelangten  An- 
meldungen hinsichtlich  des  Betriebes  dieses  Gewerbes  an  die  Ge- 
nossenschaft der  Maschinenfabrikanten  auch  nicht  mehr  bekannt 
gegeben,  um  so  weniger  als  diese  Genossenschaft  nicht  constituirt  war. 
Aus  dem  letzteren  Grunde  wurde  auch  mit  der  Entscheidung 
des  Wiener  Magistrats  am  26.  August  1868,  Z.  170,359,  die 
angesuchte  Wiedereinrichtung  der  Zahntechniker  davon  abhängig 
gemacht,  dass  vorerst  der  Bestand  dieser  Genossenschaft  durch 
die  Wahl  eines  Vorstehers  gesichert  sei.    Diese  Bedingung  wurde 
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nunmehr  erfiillt  und  es  kann  daher  hinsichtlich  der  Wiederein- 
reihung  der  Zahntechniker  dermalen  ein  Definitivum  getroffen 
werden. 

Bevor  die  unterzeichnete  Kammer,  welche  vom  Wiener  Magi- 
strate um  ihre  Wahlmeinung  hierüber  ersucht  wurde,  dieselbe 
abgiebt,  wendet  sie  sich  auch  an  Euer  Wohlgeboren  um  gefällige 
Beantwortung  nachstehender  Fragepunkte: 

1.  Halten  Sie  eine  genossenschaftliche  Verbindung  der  Zahn- 
techniker in  Wien  und  Umgebung  überhaupt  für  wünschenswerth? 

2.  Bejahenden  Falles:  Finden  Sie  es  für  angemessen,  dass  die 
Zahntechniker  wieder  in  die  Genossenschaft  der  Maschinenfabri- 
kanten und  Mechaniker  eingereiht  werden,  —  oder 

3.  würde  die  Einreihung  der  Zahntechniker  in  eine  andere 
Genossenschaft,  und  in  welche,  zweckentsprechender  sein?  — 

Indem  wir  Ihrer  geschätzten  Antwort  innerhalb  acht  Tagen 
entgegensehen,  benützen  wir  den  Anlass  zum  Ausdrucke  besonderer 
Werthschätzung. 

Wien,  am  23.  September  1875. 
Von    der   Handels-    und    Gewerbekammer   für  Oesterreich    unter 

der  Enns. 
Der  Präsident:  Der  Secretär: 

Gögl.  Holdhaus. 

Der  Vorsitzende  Dr.  M.  A.  Scheff  leitet  die  Debatte  mit 
der  Fragestellung  ein,  ob  die  Herren  CoUegen  sich  überhaupt  für 
eine  Genossenschaftsbildung  —  und  im  Falle  der  Bejahung  — 
ob  sich  dieselben  für  einen  Genossenschaftsverband  mit  den  so- 
genannten Zahntechnikern  erklären  wollen. 

Nachdem  sich  alle  anwesenden  Mitglieder  gegen  die  Zumuthung 
einer  Genossenschaftsbildung  ausgesprochen  und  insbesondere  ge- 
gen einen  Genossenschaftsverband  mit  den  sogenannten  Zahn- 
technikern feierlichst  Verwahrung  eingelegt  hatten,  wurde  zur 
Abstimmung  geschritten  und  mit  Stimmeneinheit  die  ablehnende 
Beantwortung  der  obigen  Haupt-  und  Eventuellfrage  beschlossen, 
es  entfielen  somit  die  Beantwortung  der  beiden  anderen  in  der 
Zuschrift  der  Handels-  und  Gewerbekanuner  enthaltenen  Frage- 
punkte von  selbst.  — 

Die  nächste  Sitzung  wurde  vom  Präsidenten  Dr.  M.  A.  Scheff 
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mit  folgendem  Nachrufe,  den  er  dem  Andenken  des  verstorbenen 
Vicepräsidenten ,  des  Herrn  Dr.  Alexovits  Vincenz,  widmete, 
eröffnet.  — 

Geehrte  Versammlung! 

Sie  werden  den  tiefinnigen  Zug  nicht  verkennen,  wenn  ich, 
bevor  wir  an  die  Tagesordnung  schreiten,  das  Andenken  des  leider 
zu  früh  verstorbenen  CoUegen,  des  Herrn  Dr.  Vincenz  Alexovits 
feiere.  Und  um  so  erhebender  muss  diese  Feier  sich  gestalten, 
wenn  sie  einem  Manne  gilt,  dessen  Andenken  frisch  und  lebhaft 
erhalten  wird  durch  die  Früchte  seines  Wirkens. 

Dr.  V.  Alexovits,  den  wir  betrauern,  war  in  seinem  ganzen 
Wesen  so  einfach,  dass  einige  Worte,  ebenso  einfach  und  schlicht 
gesprochen,  ihn  am  Würdigsten  feiern  werden. 

Dr.  V.  Alexovits  war  im  Jahre  1812  in  Vissova  in  Galizien 
geboren,  und  schon  in  seinem  9.  Lebensjahre  verlor  er  beide  Eltern. 
Niemand  kümmerte  sich  um  die  Erziehung  dieses  verwaisten 
Knaben,  und  es  blieb  ihm  nicht  einmal  die  Aussicht,  sich  für  die 
bescheidene  Existenz  eines  bürgerlichen  Gewerbes  heranbilden  zu 
können. 

Doch  brachen  sich  die  geistigen  Anlagen  des  Knaben  Bahn, 
indem  er  sich  den  Studien  widmete.  Er  absolvirte  in  Eperies 
das  Gymnasium,  und  wiewohl  mit  den  äussersten  Nahrungssorgen 
beständig  im  Kampfe,  indem  er  für  seine  Erhaltung  durch  Er- 
theilung  von  Unterricht  sorgte,  verliess  er  nun  Eperies  und  ging 
an  die  Pester  Universität,  um  daselbst  Medicin  zu  studiren. 
Auch  hier  fand  sich  Niemand,  der  diesem  strebsamen  jungen  Men- 
schen an  der  Seite  stand,  und  nur  sein  reger  Eifer,  nur  die  Be- 
geisterung für  das  medicinische  Studium  und  die  geringen  An- 
sprüche, die  er  an  das  Leben  machte,  verhalfen  ihm  auch  hier 
zu  einer  äusserst  bescheidenen  Existenz. 

Nach  absolvirten  medicinischen  Studien  trieb  es  ihn  nach 
Wien,  um  daselbst  die  gefeierten  Lehrer  zu  hören  und  die  etwaigen 
Lücken  seines  medicinischen  Wissens  an  der  berühmten  Wiener 
Universität  auszufallen. 

Trotzdem  Dr.  Alexovits  von  den  Wiener  Professoren  nicht 
gekannt  und  ihm  die  an  der  hiesigen  Hochschule  herrschenden  med. 
Systeme  fremd   waren,   unternahm  er   es   doch,   an   der  hiesigen 
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Universität  die  strengen  Prüfungen  abzulegen,  bestand  auch  diese 
zur  voDkommenen  Zufriedenheit  seiner  Prüfer  und  wurde  im  Jahre 
1838  zum  Dr.  der  Medicin  und  Magister  der  Geburtshilfe  promo- 
virt  und  als  Mitglied  der  medicinischen  Facultäf  incorporirt. 
Um  noch  weiters  seine  Kenntnisse  zu  bereichem,  verblieb  er  durch 
zwei  Jahre  im  allgemeinen  Erankenhause  und  trat  sodann  als 
Secundararzt  aus. 

Im  Jahre  1840  wurde  Alexovits  zum  k.  k.  Armenarzte  im 
Bezirke  Wieden  ernannt.  Hier  wurde  seiner  Thätigkeit  ein  ent- 
sprechender Wirkungskreis,  seinem  Fleiss  berechtigte  Anerkennung 
zu  Theü, 

Sein  Ordination  wurde  auch  bald  von  vielen  Leidenden  be- 
sucht.  Insbesondere  fiel  sein  Auge  auf  die  traurige  Pflege,  die  den 
erkrankten  Kindern  von  ihren  armen  Eltern  geboten  wurde,  und 
es  entstand  in  ihm  der  Gedanke,  ein  Spital  für  kranke  Kinder 
armer  Eltern  zu  gründen.  Dieser  humane  Entschluss  wurde  auch 
rasch  durch  die  materielle  Betheiligung  seines  Schwiegervaters, 
Stephan  v.  Rom  er,  ausgeführt,  und  schon  im  Jahre  1841  erhielt 
Dr.  Alexovits  die  Bewilligung  hierzu.  Am  19.  März  1842 
genoss  Alexovits  die  Freude,  das  St.  Josefs  Kinderspital  mit 
zwölf  Betten  eröffnen  zu  können,  und  leistete  durch  vier  Jahre  in 
diesem  Spitale  auf  die  gewissenhafteste  und  uneigennützigste  Weise 
die  ärztliche  Behandlung. 

Im  Jahre  1850  zog  sich  Alexovits  wegen  Kränklichkeit  von 
der  medicinischen  Praaiis  zurück,  und  bei  der  Reorganisirung 
dieses  Spitals  wurde  ihm  das  Decret  eines  lebenslänglichen  Direc- 
tionsmitgliedes  und  der  Titel  eines  Directors  verliehen. 

Dr.  Alexovits'  schaffendem  Geiste  konnte  jedoch  der  Mangel 
an  Thätigkeit  nicht  behagen,  und  er  folgte  dem  Einflüsse  seines 
Studienfreundes  Dr.  Sterne,  sich  der  Zahnheilkunde  zu  widmen. 
Er  legte  im  Jahre  1862  das  rigorosum  dentisticum  ab,  und  von 
dieser  Zeit  an  war  er  ein  treuer  Genosse  unserer  Specialität. 

Im  Jahre  1872  wurde  sein  vieljähriges,  verdienstliches  und 
humanes  Wirken  durch  die  allerhöchste  Gnade  Sr.  Maj.  ausge- 
zeichnet, indem  Dr.  Alexovits  mit  dem  Ritterkreuz  des  Franz 
Josefs-Ordens  decorirt  wurde. 

Am  Abend  seines  Lebens  wollte  er  seine  Thätigkeit  dadurch 
bewähren,  dass  er  die  erste  Wiener  zahntechnische  Schule  gründete 
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und  derselben  als  Director  vorstand.  Ein  einziges  Jahr  nur  war 
es  ihm  vergönnt,  in  diesen  Räumen,  die  Zeugen  dieser  feierlichen 
Stunde  sind,  zu  wirken,  und  doch  wird  sein  Name  in  diesen  Räumen 
einen  bleibenden  Ehrenplatz  behalten. 

Dr.  Alexovits  folgte  den  Vätern,  so  will  es  das  Gesetz. 
Wir  alle  folgen  ihm. 

Doch  soll  das  Keinen  abhalten  zu  wirken,  zu  schaffen,  und 
Ehre  und  Ruhm,  dem  es  gelingt,  auch  nach  seinem  Ableben  fort- 
zuwirken. 

Hierauf  hält  Hr.  Dr.  Josef  Möller,  Assistent  am  pharmaco- 
logischen  Üniversitäts-Institut,  einen  Vortrag  über  Salicylsäure. 
Er  erklärt  zuerst  die  chemische  Zusammensetzung  und  Darstellung 
derselben  und  bespricht  die  verschiedenen  Versuche,  welche  Prof. 
Kolbe  und  Thiersch  in  Leipzig  mit  derselben  unternommen.  — 
Ersterer  zeigte  die  gährungshemmende  Wirkung  der  Salicylsäure 
durch  Versuche  mit  Traubenzucker,  Bierhefe,  Milch  und  Fleisch, 
bei  denen  der  Fäulnissprocess  hintangehalten  wurde.  Letzterer 
wendete  mit  sehr  günstigem  Erfolge  auf  der  chirurgischen  Abthei- 
lung zu  Leipzig  Salicylsäure  an,  um  die  Ueberhäutung  von  Gra- 
nulationsflächen zu  begünstigen  und  Gangraen  zu  verhüten. 

Dr.  Möller  spricht  dann  über  die  Verwendung  der  Salicyl- 
säure in  der  zahnärztlichen  Praxis  und  erwähnt  die  Zusammen- 
setzung eines  Mundwassers,  welches  Zahnarzt  Kleinmann  in 
Flensburg  gebraucht.  Er  löst  4  Gramm  Acidum  salicylicum  in 
30  Gramm  rectificirtem  Weingeist  und  giebt  der  Lösung  einige 
Tropfen  Fuchsin  (Anilinroth)  hinzu,  um  eine  schöne  Färbung  zu 
erhalten. 

Zum  Schlüsse  zeigte  Dr.  Möller  noch  die  Einwirkung  des 
ferr.  sesquichlor. ,  welches  jede  Flüssigkeit,  in  der  auch  nur  die 
geringste  Menge  von  Salicyl  vorhanden  war,  violet  färbt  Der 
Vortrag  wurde  mit  grossem  Beifall  aufgenommen.  — 

Dr.  Robitschek  hielt  nun  einen  Vortrag  über  die  Gonse- 
quenzen  der  entzündeten  Pulpa  und  deren  Behandlung.  Der  Vortrag 
folgt  in  extenso.  — 

Nun  referirt  der  Vorsitzende  Dr.  M.  A.  Scheff  über  die 
Eingabe,  welche  an  die  n.-ö.  Handels-  und  Gewerbekammer  ge- 
macht wurde,  und  verliest  diö  Antwort  derselben  an  den  löbl. 
Magistrat,  worin  für  unsere  Rechte  plaidirt,  und  von  der  Bildung 
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einer   Genossenschaft   gänzlich    abgerathen  wird,    und    folgender- 
massen  lautet: 

Gutachten  der  Handels-    und  Gewerbekammer  für  das 
Herzogthum  Oesterreich  unter  der  Enns. 

Z.  3625. 

Mit  Beziehung  auf  die  geschätzte  Zuschrift  vom  September 
d.  J.,  Z.  232,875/XVni,  bemerkt  die  unterzeichnete  Kammer,  dass 
derzeit  in  Wien  eine  wirklich  selbstständige  Zahntechnik,  d.  i. 
eine  Verfertigung  künstlicher  Zähne  und  Gebisse,  nicht  besteht. 
Die  hier  in  Verwendung  kommenden  künstlichen  Zähne  werden 
nur  auswärts,  besonders  Nordamerika,  England  und  Frankreich 
bezogen,  wo  diese  Erzeugung  eine  grosse  Vollkommenheit  und 
Ausdehnung  erlangt  hat,  neben  welcher  Versuche  einer  öster- 
reichischen Concurenz  schwer  aufkommen  würden. 

Jene  Personen,  die  sich  in  Wien  mit  dem  Artikel  geschäftlich 
befassen  und  als  Zahntechniker  besteuert  sind,  vermitteln  blos 
den  Bezug  künstlicher  Zähne  und  Gebisse  dem  ihrer  bedürftigen 
Publikum,  sowie  die  individuelle  Anpassung  der  einzelnen  Stücke. 
Sie  theilen  sich,  wie  bekannt,  in  zwei  wesentlich  verschiedene 
Kategorien,  nämlich  in  die  diplomirten.  Zahnärzte  und  in  Personen 
ohne  legal  anerkannte  faöhwissenschafüiche  Kenntnisse.  Erstere 
sind  allein  befagt,  die  mit  der  Application  künstlicher  Zähne  ver- 
bundenen Operationen  im  Munde  der  Patienten,  nämlich  das  Ab- 
feilen der  Zähne  oder  Zahnspitzen  und  die  Abnahme  des  Wachs- 
modells, dann  das  Montiren  und  Einsetzen  künstlicher  Zähne  und 
Gebisse  vorzunehmen,  wogegen  den  anderen  Zahntechnikern  alles 
dies  verboten  ist.  Da  sich  nun  Letztere  mit  der  Verfertigung 
künstlicher  Zähne  nicht  befassen,  eine  commercielle  Vermittlung 
durch  dieselben  zwischen  den  ausländischen  Erzeugern  und  den 
inländischen  Zahnärzten  auch  entbehrlich  ist,  weil  diese  ihr 
Material  ebenso  leicht  direct  beziehen,  den  nichtärztlichen  Zahntech- 
nikern femer  die  bei  der  Anbringung  künstlicher  Zähne  und  Gebisse 
unvermeidlichen  Operationen  und  Manipulationen  nicht  gestattet  sind, 
so  erscheint  deren  ordnungsmässige  Thätigkeit  auf  die  Ausführung 
der  rein  technischen  Arbeiten  nach  den  unmittelbaren  Anordnun- 
gen der  Zahnärzte  reducirt  und  ihre  gewerbliche  Selbstständigkeit 
aufgehoben.     Die  Folge   dieser  Beschränkung  ist,   dass    sich  die 
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nichtärztlichen  Zahntechniker  tiher  das  von  ihnen  als  ein  drückendes 
Unrecht  angesehene  Verhot  hinwegsetzen  und  gleich  den  Zahn- 
ärzten künstliche  Zähne  and  Gehisse  montiren  und  einsetzen, 
woraus  fortwährende  Zwistigkeiten  zwischen  beiden  Theilen  und 
die  vielen  Beschwerden  der  diplomirten  Zahnärzte  über  die  von 
den  anderen  Zahntechnikern  begangenen  Uebergriffe   hervorgehen. 

Unter  solchen  Umständen  ist  auf  ein  gedeihliches  Zusammen- 
wirken der  mit  dem  Einsetzen  künstlicher  Zähne  und  Gebisse  sich 
befassenden  diplomirten  Zahnärzte  und  der  nichtärztlichen  Zahn- 
techniker in  Einer  Genossenschaft  nicht  zu  rechnen,  und  die  Kam- 
mer vermöchte  daher  die  gemeinsame  Einreihung  beider  schon 
deshalb  nicht  zu  befürworten. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  vielleicht  eine  getrennte  Zu- 
weisung der  zwei  Kategorien  an  verschiedene  Genossenschaften 
oder  die  genossenschaftliche  Einreihung  blos  einer  derselben  statt- 
zufinden hätte,  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  den  Zahnärzten 
die  wissenschaftlichen  Interessen  ihres  Berufes  jedenfalls  über  dem 
gewerblichen  Interesse  stehen  müssen,  und  dass  daher  für  sie  die 
Vereinigung  in  einer  zunächst  wissenschaftliche  Zwecke  verfolgen- 
den Corporation  weitaus  den  Vorzug  vor  einer  rein  gewerblichen 
hat.  Eine  solche  wissenschaftliche  Vereinigung  besteht  auch  be- 
reits in  dem  Collegium  der  Wiener  Zahnärzte,  und  es  kann  somit 
von  einer  Einreihung  derselben  in  eine  Gewerbe  -  Genossenschaft 
um  so  mehr  abgesehen  werden,  da  ihre  Pflichten  gegen  das  tech- 
nische Hilfspersonal  durch  die  Gewerbeordnung  auch  dann  wie 
bisher  geregelt  werden  können. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Zahntechniker  ist  für  die  unterzeichete 
Kammer  jedoch  der  angeführte  Umstand  massgebend,  dass  es  unter 
den  bestehenden  Verhältnissen  an  den  Bedingungen  für  einen 
selbstständigen  Gewerbebetrieb  vollends  fehlt,  und  sie  vermag  sich 
in  Folge  dessen  für  eine  Zutheilung  derselben  an  eine  Gewerbe- 
Genossenschaft  nicht  mehr  auszusprechen. 

Das  Communicat  folgt  im  Anschlüsse  zurück. 

Wien,  am  23.  October  1875. 

Von  der  Handels- und  Gewerbekammer  für  Oesterreich 

unter  der  Enns. 

Der  Vicepäsident:  Isbary.  Der  Secretär:  Hold  haus. 

An  den  löbl.  Magistrat  der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien. 
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Der  Vorsitzende  macht  ferner  die  Mitheilung,  dass  er  im 
Verein  der  Aerzte  Niederösterreichs  bei  Gelegenheit  der  Berathung 
über  den  Entwurf  der  neuen  Gewerbeordnung  die  tristen,  gewerb- 
lichen Verhältnisse  der  österreichischen  Zahnärzte  auseinander- 
gesetzt, sodann  mit  der  Ausarbeitung  eines  diesbezüglichen  Pro- 
memoria  betraut  wurde,  welches  der  Verein  annahm  und  seinem 
Elaborate  über  die  neue  Gewerbeordnung  beizulegen  einstimmig 
beschloss.  — 

lieber  die  von  mehreren  CoUegen  angeregte  und  abzufassende 
Petition  an  den  hohen  Keichstag  wird  nun  debattirt  und  be- 
schlossen, ein  Promemoria  an  die  einzelnen  Mitglieder  des  hohen 
Reichstages  zu  übergeben,  da  zu  einer  Petition  keine  genügende 
Anzahl  Unterschriften  wegen  der  weiten  Entfernung  der  Zahnärzte 
von  Wien  zu  verschaffen  sei.  — 

Dr.  Hirschfeld  setzt  auseinander,  es  gäbe  eigentlich  keine 
Zahntechnik;  was  dem  Anatomen  das  Seciren,  dem  Chirurgen  das 
Operiren  ist,  sei  dem  Zahnarzte  das  Einsetzen  künstlicher  Zahn- 
objecte.  Erst  durch  Gründung  der  zahntechnischen  Schule  wurde 
constatirt,  dass  es  eine  Zahntechnik  giebt.  Er  stelle  daher  den 
Antrag,  dass  Dr.  M.  Sehe  ff,  welcher  Mitgründer  dieser  Schule 
war,  bei  aller  Hochachtung  für  seine  Person  dieses  Promemoria 
nicht  allein  unterschreibe,  sondern  dass  dieses  Schriftstück  von 
einem  dreigliederigen  Comite  unterzeichnet  werde.  Dieser  Antrag 
wurde  nicht  unterstützt,  daher  abgelehnt  und  beschlossen,  das 
Promemoria  auszuarbeiten  und  den  Mitgliedern  des  hohen  Reichs- 
rathes  zuzusenden.  — 

Die  Sitzung  vom  27.  März  wurde  vom  Vorsitzenden  Dr.  M. 
A.  Scheff  mit  folgenden  Mittheilungen  eröffnet: 

Die  Redaction  des  Journals  des  Vereines  der  Aerzte  Nieder* 
Österreichs  sendet  dem  Gollegium  die  Zeitschrift  des  Vereines  un- 
entgeltlich. Ferner  kommt  ein  Schreiben  des  wissenschaftlichen 
Club  zur  Verlesung,  welches  die  Mitglieder  des  CoUegiums  zum 
Eintritt  in  den  Club  auffordert. 

Hierauf  hält  Hr.  Dr.  Jul.  Scheff  jun.  folgenden  Vortrag  über 
Odontombildungen,  einen  kurzen  Bericht  über  die  letzte 
Grazer  Naturforscher-Versammlung  vorausschickend,  und  zeigt  zum 
Schlüsse  eine  solche  Neubildung  unter  dem  Mikroskope.  (Der 
Vortrag  folgt  im  Originale). 
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lieber  Dentitions- Anomalien  ron  Dr.  M.  A.  8  ehe  ff  sen.^ 
Doeenteu  für  operatire  Zahnehlrurgie  an  der  UniTersität. 

Verehrte  Herren! 

Das  Thema  meines  Vortrages  betrifft  eine  gewisse  Krankheit 
des  Zahnens  bei  Kindern,  deren  Würdigung  manch  unzeitigen  Ge- 
nuss  von  Medicamenten  und  vielen  Müttern  Kummer  und  Sorge 
erspart. 

Ich  will  Sie  nicht  mit  Demonstrationen  über  die  Eatwick- 
lungsgeschichte  der  Milchzähne  behelligen,  da  Ihnen  dieselbe'wie 
jedem  Fachmann  bekannt  ist,  muss  jedoch  in  Kürze  des  Verhält- 
nisses erwähnen,  in  welchem  die  Milchzähne  zu  den  bleibenden, 
in  Bezug  auf  die  Zahnzellen  stehen. 

Die  Ersatzzähne,  welche  im  ersten  Lebensjahre  ihre  Bildung 
beginnen,  stehen  mit  den  Wechselzähnen  in  innigster  Verbindung, 
anfangs  in  Einem  Zahnfach  beisammen  liegend,  trennt  sie  später 
ein  Knochenblättchen,  in  welchem  eine  kleine  Oeffhung  zur  Com- 
munication  der  Emährungsgefässe  bemerkbar  ist.  Diese  Knochen- 
lamelle  hat  ein  kurzes  Dasein,  sie  schwindet,  und  wieder  liegen 
beide  Arten  Zähne  in  Einem  Zahnfache  beisammen.  Bekannt  ist, 
dass  der  Druck  des  bleibenden  Zahnes  gegen  den  Milchzahn,  so- 
wie die  reichliche  Ernährung,  die  ersterer  für  sich  in  Anspruch 
ninmit,  eine  mangelhaftere  des  Milchzahnes  und  dadurch  bedingte 
Atrophie  des  letzteren  herbeiflihrt,  dass  dieser  Wechsel  mitunter 
von  den  heftigsten  Erscheinungen  begleitet  wird,  ist  durch  4iß 
Erfahrung  bewährt,  am  Meisten  tritt  diese  Erscheinung  bei  den 
Milchbackenzähnen  auf.  Die  Milchbackenzähne  sind  unVerhältniss- 
mässig  grösser,  als  die  permanenten  Backenzähne,  und  ihre  For- 
mation eine  wesentlich  verschiedene  von  den  letzteren.  Sie  be- 
sitzen, wenn  wir  die  Krone  und  die  Anzahl  der  Wurzeln  in 
Betracht  ziehen,  sowie  die  Mahlzähne  der  Erwachsenen,  eine 
breite  Kaufläche  und  drei  Wurzeln  an  denen  des  Oberkiefers,  zwei 
an  denen  des  Unterkiefers. 

Aber  gerade  diese  Bildung  kann  eine  Quelle  heftiger,  für  den 
oberflächlichen  Untersucher  verborgener  Leiden  werden,  denn  da 
kann  es  geschehen,  dass  sich  der  bleibende  Backenzahn  zwischen 
den  divergirenden  Wurzeln  des  Milchbackenzahnes  einschiebt,  ohne 


Vereine.  63 

die  Wurzeln  des  letzteren  zu  atrophisiren,  die  untere  Fläche  der 
Krone  erreicht,  dieselbe  durch  fortwährenden  Druck  verdünnt,  und 
so  die  Pulpa  berührt.     Die  heftigsten  Schmerzen  entstehen. 

Ist  doch  die  athmosphärische  Luft,  als  Prototyp  eines  elastischen 
Körpers,  im  Stande,  wenn  sie  auf  eine  biossliegende  Pulpa  drückt, 
starke  Schmerzen  zu  verursachen.  Wird  ein  immerwährend  drängen- 
der Körper  von  dieser  Härte  dieselben  nicht  hervorzubringen  im 
Stande  sein? 

Die  Kinder  vertragen  weder  kalte  noch  warme  Speisen.  Durch 
schlaflose  Nächte,  durch  qualvolle  Tage  steigert  sich  diese  Affection, 
die^  Congestionen  erreichen  einen  hohen  Grad,  es  treten  Gehirn- 
Erscheinungen  auf,  mitunter  Convulsionen. 

Wird  nun  der  Arzt  gerufen,  so  findet  er  wohl  das  Zahnfleisch 
auffallend  geröthet,  leicht  blutend,  aufgelockert,  doch  ist  kein 
Zahn  sichtlich  ergriffen,  kein  Zahn  wackelt,  und  die  oberflächliche 
Untersuchung  ergiebt  nichts  Positives. 

Die  Behandlung  wird  daher  eine  rein  symptomatische  bleiben. 

Wollte  man  abwarten,  bis  der  Zahn  von  selbst  sich  lockert, 
so  würden  sich  nur  die  Symptome  steigern,  denn  der  Zahn  bleibt 
fest  in  seiner  Behausung,  indem,  wie  oben  bemerkt,  der  bleibende 
Zahn  sich  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Wurzeln  des  Milchbacken- 
zahnes des  Unterkiefers  (am  Oberkiefer  habe  ich  diese  Anomalie 
niemals  bemerkt)  eingeschoben  hat. 

,Es  wird  nun  folgendes  Verfahren  eingeleitet: 
.  Man  'drückt  das  Zahnfleisch  und  wird  an  eine  Stelle  kommen, 
wo  "sich  einige  Pünktchen  Eiter  entleeren,  nun  drückt  man  auch 
auf  die  Kaufläche  des  in  dieser  Gegend  sich  befindenden  Milch- 
backenzahnes, wodurch  ein  heftiger  Schmerz  entsteht,  indem  hier- 
durch die  Pulpa  dem  bleibenden  Backenzahne  genähert  wird,  oder 
man  beklopft  diesen  Zahn,  auch  dann  wird  die  Pulpa  afficirt  und 
heftigere  Schmerzen  hervorbringen. 

Man  bedient  sich  letzlich  einer  an  der  Spitze  halbmondförmig 
gebogenen  harten  Sonde,  geht  mit  derselben  am  Halse  des  Zahnes 
ein,  das  Zahnfleisch  leistet  hierbei  keinerlei  Widerstand,  giebt 
dann  der  Sonde  eine  horizontale  Richtung,  damit  die  convexe 
Seite  der  halbmondförmigen  Krümmung  nach  abwärts  und  die 
concave  nach  aufwärts  sieht,  um  so  die  Pulpa  mit  der  äussersten 
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Spitze  der  Sonde  zu  erreichen ,  und  wird  durch  diese  Berührung 
auch  ein  heftiger  Schmerz  entstehen. 

Die  Diagnose  ist  dann  gesichert,  dass  wir  es  mit  einem 
kranken  Milchbackenzahn,  ohne  alle  äusseren  Zeichen  der  Caries, 
zu  thun  haben. 

Die  Extraction  des  Milchbackenzahnes  wird  indicirt  sein,  und 
die  oben  angegebenen  Symptome  schwinden  plötzlich. 

Bflckblick  auf  die  48.  Tersammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Graz. 

(Ein  Fall  Ton  ausgezeichnet  schöner  Odontombildung  von  Dr.  Jul.  Scheff  jun. 

in  Wien.) 

Hochverehrte  Herren! 

48  Jahre  sind  bereits  verflossen,  seitdem  die  Versammlungen 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  tagen.  Anfangs  ein  kleines 
Häuflein  —  der  Wissenschaft  ergebener  Männer,  bewegten  sich 
ihr  Streben  und  ihre  Bemühungen  blos  in  sehr  beschränkten  und 
engen  Grenzen,  so  dass  auch  die  Versammlungen  mehr  privater 
Natur  waren  und  die  Fragen,  über  die  verhandelt  wurde,  weit 
eher  den  engen  Kreis  der  Betheiligten,  als  das  allgemeine  Interesse 
in  Anspruch  nahmen.  —  Mit  dem  Aufschwünge  der  Naturwissen- 
schaften im  Allgemeinen,  mit  der  sorgfältigen  Theilung  der  ein- 
zelnen Fächer,  mit  der  Aufstellung  neuer  wissenschaftlicher  Zweige, 
die  früher  nur  nebenbei  als  Appendix  gewiss  nicht  jene  aufinerk- 
same,  geistig  durchdachte  Behandlung  fanden,  als  es  nöthig  ge- 
wesen wäre,  um  auch  andere  von  der  Wissenschaft  beseelte  Männer 
zu  gewinnen;  mit  dem  Umsichgreifen  der  Begeisterung  für  die 
Lehren  der  Naturwissenschaften  nicht  nur  in  den  Fächkreisen, 
sondern  auch  in  allen  Schichten  der  gebildeten  Bevölkerung,  am 
Meisten  aber  mit  der  Befreiung  der  gefesselten  Geister  aus  der 
Knechtschaft  des  Aberglaubens  und  der  Unwissenheit,  in  die  sie 
durch  herrschende  finstere  Mächte  willenlos  gezwängt  waren, 
wurden  die  Theilnehmer  an  den  Versammlungen  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  immer  zahlreicher,  so  dass  heute  schon  aus 
allen  Theilen  und  Schichten  des  gebildeten  Deutschland  Männer 
schaarenweise  herbeiziehen.  —  Alle  kommen   sie,  um  zu  lehren 
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und  belehrt  zu  werden,  um  Anknüpfungspunkte  für  noch  nicht 
gelöste  Fragen  zu  geben  und  zu  empfangen;  sie  kommen,  um  mit 
eigenen  Augen  und  Ohren  zu  sehen  und  zu  hören ,  welche  Riesen- 
schritte die  Wissenschaft  in  den  kürzesten  Zeitläufen  macht,  um 
sich  selbst  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  die  Natur- 
wissenschaften keine  Grenzen  haben,  dass  sie  vielmehr  den  Ge- 
boten der  ununterbrochenen  Vervollkommnung  und  des  Fort- 
schrittes folgen, 

Auf  diese  Weise  wird  der  Natur  so  manches  Geheimniss 
abgelauscht,  das,  wenn  es  wieder  verwerthet  und  dienstbar  gemacht 
wird,  eine  Keihe  von  Entdeckungen  und  Erfindungen  im  Gefolge 
hat,  die  nicht  nur  dem  Einzelnen,  sondern  der  Gesammtheit  zu 
Nutz  und  Frommen  dienen. 

Nicht  nur  die  Städte  und  Länder,  sondern  auch  die  Regierungen 
wetteifern  in  Auszeichnungen  für  die  Theilnehmer  solcher  Ver- 
sammlungen, und  sie  können  mit  Recht  als  die  bedeutendsten  und 
anerkanntesten  dieser  Art  betrachtet  werden.  —  Wie  gross  die 
Achtung  und  das  freundliche,  ja  ehrerbietige  Entgegenkommen  des 
jeweilig  besuchten  Landes  und  die  Aufmerksamkeiten  der  betreffenden 
Behörden  sind,  beweisen  die  Ehrenbezeugungen  und  Festlichkeiten, 
die  in  wahrhaft  grossartigem  Style  angelegt  werden  und  die  weit- 
hin überall  das  angenehmste  Echo  hervorbringen. 

Ich  gehörte  der  letzten  in  Graz  abgehaltenen  48.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  als  Mitglied  an.  Ich  that  es 
zumeist  aus  dem  Grunde,  damit  auch  die  Zahnheilkunde  dort  ihren 
Platz  finde.  Es  entstand  daher  für  mich  eine  naturgemässe 
Pflicht,  der  ich  mich  aus  freiem  Antriebe  unterwarf,  nämlich  die 
Zahnheilkunde  nicht  nur  persönlich,  sondern  auch  geistig  zu  ver- 
treten, und  ich  glaube  nicht  unbescheiden  zu  sein,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  mir  dies  mit  einigem  Erfolge  gelungen  ist  und  dass 
unser  Collegium,  als  deren,  wenn  auch  nicht  officiellen,  Vertreter 
ich  mich  ansah,  dabei  eine  gewiss  nicht  unehrenhafte  Rolle  spielte. 
Schade,  dass  der  Zahnärzte  so  Wenige  theilnehmen;  würde  von 
ihrer  Seite  mehr  Interesse  entgegengebracht  werden,  man  könnte 
mit  Fug  und  Recht  eine  eigene  Section  für  Zahnheilkunde  bean- 
spruchen, wie  sie  fttr  die  Ohrenheilkunde,  eine  unserer  gewiss 
nicht  ganz  ebenbürtige  Specialität,  bereits  besteht. 

Wir  wollen  jedoch  für  die  Zukunft  hoffen,  dass  wir  auch  dort 
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mit  der  Zeit  festeren  Boden  fassen  werden,  und  dass  der  Zahn- 
heilknnde  die  gerechte  Anerkennung  für  ihre  Leistungsfähigkeit 
nicht  versagt  werden  wird. 

Anknüpfend  an  diese  kurze  Einleitung,  erlaube  ich  mir  meinen 
in  Graz  gehaltenen  Vortrag  in  Kürze  zu  recapituliren.  Ich  thue 
dies  nicht,  um  ein  zweites  Mal  Beifall  einzuheimsen,  ich  thue  es 
vielmehr,  um  den  gewiss  seltenen  Fall  Ihrer  Beurtheilung  zu 
empfehlen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  solche  Raritäten  gewiss 
nicht  oft  vorkommen,  —  ja  zu  zählen  sind.  Demgemäss  gebe  ich 
mich  der  angenehmen  Hoffnung  hin,  dass  Sie,  meine  Herren, 
meinem  nun  beginnenden  Vortrage  jenen  Grad  von  Aufmerksam- 
keit entgegenbringen  werden,  den  der  zu  behandelnde  Gegenstand 
seiner  Seltenheit  halber  in  Anspruch  nehmen  darf.  — 

Wenn  man  in  der  Literatur  der  operativen  Chirurgie  Umschau 
hält,  so  wird  man  unter  allen  Neubildungen  des  menschlichen 
Körpers  die  die  Zähne  betreffenden  am  Wenigsten  vertreten  finden. 
Der  Grund  hierfür  mag  nicht  in  dem  seltenen  Vorkommen  der 
Zahnneubildungen  als  solchen  gelegen  sein,  als  vielmehr  darin, 
dass  man  den  Zähnen  in  früherer  Zeit  viel  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit schenkte.  Da  die  Normalverhältnisse  und  die  Entwickelung 
der  Zähne,  deren  Bedeutung  und  Wichtigkeit  nicht  genau  und 
eingehend  gekannt  waren,  da  man  den  histologischen  Bau  der 
Zahnsubstanzen  in  der  heutigen  Weise  nicht  wusste,  so  ist  es 
wohl  begreiflich,  dass  deren  Anomalien  um  so  weniger  beachtet 
werden  konnten,  und  dass  dieselben  unter  die  Beihe  anderer  Ge- 
schwülste gebracht  wurden,  als  es  ihre  histologische  Zusammen- 
setzung verlangt  hätte. 

Dass  dies  richtig  ist,  erklären  uns  manche  in  der  Literatur 
verzeichnete  Fälle,  welche  als  Osteosarcome ,  oder  als  multiple 
Zahnbildung  in  einer  Alveole  beschrieben  wurden  und  doch  nichts 
anderes  zu  sein  scheinen,  als  einfache,  nicht  dentificirte  Odontome. 
Die  unterscheidenden  Charaktere  waren  also  bis  in  die  neueste 
Zeit  noch  nicht  festgestellt,  wodurch  es  möglich  gewesen  wäre, 
derlei  Geschwülste  genau  von  einander  zu  differenziren. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  dentificirten  Odontomen; 
dieselben  wurden  viel  früher,  wenigstens  annäherungsweise  erkannt, 
wie  bereits  Fauchard  ein  solches  Odontom  beschreibt  und  ab- 
bildet, aber  dabei  doch  nicht  auf  die  richtige  Genesis  des  Tumors 
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gekommen  zu  sein  scheint.  —  Es  ist  gewiss  nicht  anzunehmen, 
dass  Zahnneubildungen  erst  den  letzten  Generationen  eigen  gewesen 
wären,  im  Gegentheil  Hesse  sich  sogar  behaupten,  dass  in  früherer 
Zeit,  in  welcher  der  Bau  des  Menschen  ein  viel  kräftigerer  ge- 
wesen sein  muss,  als  gegenwärtig,  und  natürlich  auch  der  der 
Zähne,  dass  damals  weit  weniger  Caries  zu  finden  war,  jedoch 
INeubildungen,  die  nicht  von  den  Nahrungsverhältnissen,  noch  von 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Mundflüssigkeiten  abhängig 
sind,  in  derselben  Anzahl  und  Weise  vorgekommen  sein  dürfen. 

Wie  in  allen  anderen  naturwissenschaftlichen  Zweigen  die 
Histologie  bahnbrechend  wurde  und  zur  Erkenntniss  der  patholo- 
gischen Zustände  das  Wesentlichste  beitrug,  so  ist  gewiss  in  ihrer 
Nichtkenntniss  vor  Tomes,  Kölliker,  Wedl,  Waldeyer, 
Hertz,  Kollmann,  Neumann  u.  s.  w.  ein  Hauptgrund  in  der 
mangelhaften  Ueberlieferung  von  Zahnneubildungen  zu  erblicken. 
—  Es  wäre  gefehlt,  würden  wir  unseren  Alten  ungenaue  Beob- 
achtung oder  fehlerhafte  Wahrnehmung  zum  Vorwurf  machen 
wollen,  es  war  vielmehr  die  Unvollkommenheit  der  Hilfswissen- 
schaften, wodurch  es  allein  schon  unmöglich  wurde,  eine  wissen- 
schaftlich detaillirte  und  vollkommen  exacte  Beschreibung  einer  allen- 
falls vorkommenden  Neubildung  zu  geben.  Auf  diese  Weise  ging  der 
Oeffentlichkeit  so  manche  interessante  und  vielleicht  noch  heute 
verwerthbare  Entdeckung  verloren,  und  ein  grosser  Theil  der  uns 
überlieferten 'Arbeiten  entbehrt  jenes  wissenschaftlichen  Geistes  und 
Werthes,  welche  unsere  gegenwärtigen  Geistesproducte  auszeichnen 
und  den  Meistern  derselben  ein  dankbares,  wohlverdientes  und 
unvergängliches  Denkmal  für  künftige  Zeiten  setzt. 

Erst  als  in  der  Neuzeit  die  Entwickelungsgeschichte  der  Zähne, 
deren  histologischer  Bau  näher  und  eingehend  gewürdigt  und  auf 
positive  Grundlagen  gestützt  wurden,  als  die  Zahnheilkunde,  gleich 
den  übrigen  Specialitäten  in  den  Kahmen  der  exacten  Wissen- 
schaften Eingang  gefunden  hat,  war  das  Interesse  dafür  ein  regeres, 
und  man  konnte  den  hierüber  angestellten  und  veröffentlichten 
Studien  Wahrheit  zutrauen  und  ihnen  volle  Anerkennung  zollen, 
denn  sie  sind  über  jeden  Zweifel  erhaben  und  lassen  nur  den 
einen  Wunsch  rege  werden,  dass  dieses  würdige  Beispiel  recht 
viele  Nachahmer  finden  möge.  —  Wedl  gebührt  das  Verdienst, 
uns   zuerst   mit  den   inneren  Structurverhältnissen   der   Odontome 
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bekannt  gemacht  zu  haben,  indem  er  der  erste  war,  welcher  1854 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Odontoms  vornahm.  — 
Wenn  man  die  Arbeiten  WedTs,  besonders  aber  seine  Pathologie 
der  Zähne  liest,  so  findet  man  in  jeder  niedergelegten  und  bewiesenen 
Anschauung  den  Denker  und  Meister,  und  er  kann  mit  Recht  al» 
einer  der  Hauptbegrtlnder  der  neuen  wissenschaftlichen  Zahnheil- 
kunde hingestellt  werden.  Wedl  erklärt  den  Odontomtumor  als 
ein  Vitium  primae  formationis.  Von  vielen  Seiten  wird  jedoch 
dieser  Ansicht  widersprochen,  indem  man  glaubte,  dass  das 
Odontom  sich  aus  einer  Deformation  bildet,  die  in  einer  Pulpa- 
erkrankung  begründet  wäre.  Richtig  bemerkt  hierzu  Albrecht, 
dass  eine  Pulpaerkrankung  im  Eeimstadium  doch  auch  nur  als 
das  Vitium  in  der  prima  formatio  aufzufassen  sei,  wodurch  also 
die  Ansicht  Wedl's  nicht  nur  nicht  widerlegt,  sondern  sogar  be- 
stätigt wird. 

Broca  fasst  die  Odontome  als  Geschwülste  auf,  die  durch 
Hypergenese  der  transitorischen  oder  definitiven  Zahngewebe  ge- 
bildet werden. 

Es  bleibt  jedoch  vorläufig  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass 
die  Odontome  ihren  Ausgang  von  der  Matrix  irgend  eines  Zahnes 
nehmen,  natürlich  nur  in  jenem  Stadium,  wo  diese  Matrix  noch 
nicht  von  Hartgebilden  umgeben  ist,  da  sie  sonst  keine  derartige 
Gestalt  und  diesen  Umfang  erreichen  können,  wie  wir  es  im  vor- 
liegenden Falle  sehen;  die  Hartgebilde  stören  vielmehr  die  Zu- 
nahme und  das  Wachsthum  solcher  Neubildungen,  und  wir  haben 
dann  nur  eine  Umänderung  in  der  Form  und  Anordnung  des  Ge- 
webes, welche  Art  von  Dentinformen  Wedl  mit  dem  Namen 
interstitielle  Dentinneubildung  oder  internes  Odontom,  Baume 
aber  als  eine  Abweichung  des  Dentins  vom  normalen  Bildungs- 
vorgange des  Zahnbeins  auffasst.  —  Diesen  Streit  zu  erledigen, 
fällt  nicht  in  die  Aufgabe  meiner  gegenwärtigen  Arbeit,  denn  es 
handelt  sich  hier  blos  um  die  Entstehung  und  das  Wachsthum 
der  vorliegenden  Anomalie,  sowie  hauptsächlich  um  die  Beschrei- 
bung derselben.  In  der  Entwickelung  gleichen  sich  wohl  beide 
Arten  von  Neubildungen,  sowohl  das  ausgesprochene,  umfangreiche 
Odontom,  als  auch  das  interstitielle,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  dem  ersteren  zu  seiner  Ausbildung  und  seinem  Wachsthum 
die  umliegenden  Gewebe  durch  ihre  noch  nicht  erfolgte  Dentificirung 
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und  Ossification  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legen,  während  die 
letzteren  in  ihrer  Raumausdehnung  beschränkt,  sich  nur  bis  zur 
harten  Grenze  entwickeln  können.  Aus  dieser  Ursache  trifft  man 
auch  beim  zufälligen  Spalten  eines  dem  Aeussern  nach  ganz 
normal  entwickelten  Zahnes  kleine  Odontomgebilde  zwischen  Zahn- 
bein und  Pulpa  eingelagert,  die,  falls  sie  nicht  durch  Hinein- 
wuchem  in  die  Pulpa  Odontalgien  verursachen,  durchs  ganze  Leben 
ohne  Beschwerden  getragen  werden  können. 

Wenn  wir  nun  auf  unsem  speciellen  Fall  hier  übergehen,  so 
offenbart  sich  uns  in  Fig.  1  eine  zu  seltener  Grösse  herange- 
wachsene Missbildung  eines  Zahnes,  die  sich  besonders  durch  die 
normal  entwickelte  Krone  vortheilhaft  von  manchen  derartigen 
bisher  veröffentlichten  und  mir  bekannten  Anomalien  auszeichnet. 
Die  Missbildung  beschränkt  sich  blos  auf  die  Wurzeln;  da  wir 
aber  aus  der  Entwicklungsgeschichte  wissen,  dass  bei  der  Bildung 
des  Zahnes  zuerst  die  Krone  und  nach  Vollendung  derselben  die 
Wurzeln  durch  Wachsthum  nach  der  Tiefe  sich  bilden,  so  findet 
die  Annahme  auch  auf  unsern  Fall  Anwendung,  wonach  die  Miss- 
bildung nur  bei  noch  weicher  Matrix,  also  bei  noch  nicht  erfolg- 
ter Dentificirung  der  umgebenden  Gebilde  sich  entwickeln  konnte, 
da  anderseits  auch  die  Krone  gewiss  in  das  Bereich  der  Miss- 
bildung einbezögen  worden  wäre. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  all- 
gemeinen Bemerkungen  sei  mir  nun  er- 
laubt, in  Kürze  das  Odontom,  sowie  auch 
die  demselben  entnommenen  mikroskopi- 
schen Präparate  zu  demonstriren.  Was 
die  Ananmese  betrifft,  so  ist  sie  nach 
der  mir  gemachten  Aufzeichnung  von 
Seite  des  betreffenden  Arztes  kurz  fol- 
gende: Ein  Schneider,  Namens  Kapeller, 
kam  im  September  1873  zu  Herrn  Dr. 
Kleinhappler  in  St.  Polten  mit  einer 
auf  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers 
befindlichen  Gööchwulst.  Es  zeigten  sich 
alle  Erscheinungen  einer  heftigen,  bereits 
in  Eiterung  übergegangenen  Entzündung,  als  deren  Ursache  Patient 
eine  Erkältung    angab;    der    Abscess    wurde    in    der    Mundhöhle 


Fig  1. 


a  Normale  Krone; 

b  Odontom; 

c  cariöse  Höhle. 
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geöffnet,  worauf  sich  guter  Eiter  entleerte.  5—6  Tage  nachher 
war  Patient  zur  Operation  zu  bewegen.  Dieselbe  ging  auch  ohne 
irgend  welche  Beschwerde  vor  sich,  und  in  kurzer  Zeit  war  die 
Wunde  so  weit  geheilt,  dass  nichts  anderes  als  die  Zahnfleisch- 
narbe auf  den  vorher  stattgehabten  Process  hindeutet.  Der 
Unterkiefer  ist  normal,  die  übrigen  Zähne  bieten  äusserlich  nichts 
Abnormes. 

Die  Neubildung  selbst  wurde  mir  von  einem  CoUegen,  der  sie 
von  dem  Patienten  eingehändigt  bekam,  mit  der  Angabe  über- 
lassen, dass  sie  einem  zweiten  unteren  rechten  Mahlzahne  ent- 
spräche. Das  Gewicht  derselben  beträgt  8  Gramm,  die  Länge 
von  der  höchsten  Spitze  der  Kaufläche  ab  bis  zur  äussersten 
Protuberanz  37*2  Ctm.  Grösster  Durchmesser  in  allen  Dimensionen 
der  Flächen  l'/2  Ctm.  Die  Krone  des  Zahnes  ist  vollkommen 
normal  entwickelt  und  lässt  vom  Halse  deutlich  den  Uebergang 
der  Wurzel  in  die  Neubildung  erkennen.  Die  nach  vorn  ge- 
legene Wurzel  ist  in  ihrem  Abgange  vom  Halse  des  Zahnes  in 
einer  Länge  von  ^4  Ctm.  genau  zu  verfolgen  und  geht  dann 
allmälig  ohne  auffallende  Grenze  in  die  Missbildung  über,  während 
an  dem  hinteren  Theile  des  Zahnes  kein  Merkmal  auf  das  Vor- 
handensein einer  Wurzel  hindeutet.  Der  unter  der  Krone  befind- 
liche Hals  ist  glatt  und  als  eine  rings  am  den  ganzen  Zahn  ver- 
laufende regelmässige,  ziemlich  breite  und  seichte  Furche  ersichtlich. 

Die  hintere  Fläche  der  Krone,  der  derselben  entsprechende 
Halstheil  und  der  an  den  Hals  grenzende  Rand  der  Missbildung 
sind  in  einer  Ausdehnung  von  ^1^  Ctm.  der  Caries  unterworfen 
gewesen,  so  dass  die  cariöse  Höhle  ungefähr  erbsengross  ist  und 
mit  der  Pulpa  durch  eine  '/^  Ctm.  lange  Spalte  communicirt 
zu  haben  scheint.  Die  hintere  und  innere  Fläche  des  Odontoms 
sind  mit  einzelnen  kleinen  Drusen  und  Vertiefungen  besetzt,  die 
äussere  sowohl  als  die  vordere  verlieren  sich  beiläufig  in  der 
Mitte  in  einen  spitzen  Höcker  und  unterhalb  des  letzten  befindet 
sich  eine  flache  Vertiefung.  Der  das  Ende  der  Neubildung  ein- 
nehmende Tuber,  also  der  unterste  Theil,  ist  mehr  weiss,  während 
der  übrige  Theil  bis  an  die  Krone  zumeist  gelblich  gefärbt  er- 
scheint. Ausmündende  Gefässkanäle  konnte  ich  mit  freiem  Auge 
nicht  wahrnehmen.  Ein  Durchschnitt  von  der  Spitze  bis  gegen 
den  Hals,   genau    in  der  Mitte  geführt,    belehrt   uns,    dass    das 
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Odontom  in  seinem  unteren  Drittheile  eine  Höhle  besitzt,  die 
höchst  wahrscheinlich  dem  erweiterten  Wnrzelkanale  entsprechen 
dürfte.  Eine  Communication  zwischen  diesem  and  der  cariösen 
Höhle  ist  nicht  zu  finden. 

Um  die  histologische  Zusammensetzung  genau  prüfen  zu  können, 
fertigte  ich  mir  zwei  Schliffe  an,  einen  Längs-  und  einen  Quer- 
schliff. 

A.  Der  Längsschliff,  welcher  durch  die  Mitte  der  Missbildung 
bis  gegen  den  Hals  des  Zahnes  geführt  wurde,  hat  im  Allgemeinen 
die  Form  eines  Hufeisens,  bei  welchem  aber  die  freien  Enden 
durch  eine  Querspange  verbunden  sind.  Dadurch  wird  ein  etwa 
nierenförmiger  Hohlraum  umgrenzt. 

Fig.  2  (von  den  oben  erwähnten  Hufeisen  nur  jener  Schenkel,  welcher 
zwischen  den  zweiCementpartien  das  keilförmige  Stück  Dentin  einschliesst). 


^<<ä^  ^ 


a  Lichte  Streifen;    b  dunkle   Streifen,    durchwegs  Verkalkungen;  e  Gefäflskanäle ; 
d  kugelige  Dentinneubildungen;  e  normales  Dentin. 
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I.  Der  grösste  Theil  des  Hufeisens,  und  zwar  der  Bogen,  der 
ganze  eine  und  drei  Viertheile  des  anderen  Schenkels,  sowie 
die  Verbindungsbrücke  werden  ausschliesslich  aus  Cement 
gebildet,  das  bei  Lupenvergrösserung  abwechselnd  lichte  und 
dunkle  Streifen  zeigt,  die  im  Allgeineinen  der  Begrenzung 
der  centralen  Höhle  parallel  streichen.  —  Dazwischen  finden 
sich  grössere  und  kleinere  Gefässkanäle  in  nicht  geringer 
Anzahl. 

n.  G^gen  das  Ende  des  zweiten  Schenkels  theilt  sich  das  Cement 
in  zwei  Partien,  die  ein  keilförmiges  Stück  Dentin  zwischen 
sich  einschliessen. 

ni.  Der  centrale  Hohlraum  enthält  höchst  wahrscheinlich,  soweit 
sich  die  herausgebrochenen  Stückchen  chemisch  und  mikro- 
skopisch untersuchen  Hessen,  ein  in  fettige  Degeneration  über- 
gegangenes Bindegewebe. 

Ad.    1.  Das  Cement  kommt  in  verschiedenen  Formen  vor: 

a)  Die  lichten  Streifen,  die   aus    eigentlichem   Cemente  be- 

stehen, enthalten: 

1.  Partien,  welche  dem  normalen  Knochen  resp.  der  Rin- 
densubstanz von  Röhrenknochen  entsprechen,  in  welchen 
regelmässige,  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehene 
Knochenkörperchen  vorkommen.  Die  Zwischensubstanz 
ist  lamellös,  feinstrahlig. 

2.  Partien  mit  langgestreckten,  unregelmässigen,  weiten, 
verästigten  Hohlräumen,  wie  sie  im  normalen  Cement, 
besonders  aber  im  hypertrophischen  sich  vorfinden. 
Die  Zwischensubstanz  ist 

«)  theils  anscheinend  structurlos, 

ß)  theils  lamellös  und 

y)  theils  fein  bis  grobkörnig. 

b)  Die  dunklen  Streifen  sind   durchwegs  Verkalkungen.     Sie 

erscheinen  als: 

1.  grobkörnig,  mit  unregelmässigen  Zwischenräumen, 

2.  streifig, 

3.  feinkörnig  (dunkel). 

Die  Gefässkanäle   endigen    theils  nach    aussen,    theils  in  die 
Höhle,  theils  streichen  sie  parallel  der  Streifung.     Sie  sind 
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a)  bezüglich  des  Lnmens: 

1.  Permeabel,  mit  Resten  von  Blut  und  Gefässen  erfüllt. 

2.  Durch  Kalkdrusen  in  Obliteration  begriffen. 

3.  Von  kugeligen  Kalksalzen  ganz  ausgefüllt  (verödet). 

4.  Findet  sich  an  den  Wandungen  einiger  Resorption 
(besonders  gegen  die  Höhle  zu). 

b)  bezüglich  der  angrenzenden  Partien. 

1.  Alle  haben  einen  lichten  Hof  von  gut  ausgebildeter 
Knochensubstanz. 

2.  Finden  sich  in  der  Umgebung  lappig  bregrenzte  Massen 
mit  Knochenkörperchen. 

3.  Von  fortschreitender  Verkalkung  herrührende  globuläre 
Partien. 

n.  Das  Dentin  enthält: 

1.  Zahnkanälchen,  deren  Richtung  im  Allgemeinen  eine 
vom  freien  Rande  gegen  die  Längsaxe  des  Schenkels 
und  die  Seiten  hin  ausstrahlende  ist. 

2.  GefäSskanäle  in  Verkalkung,  vorherrschend  der  Längs- 
richtung nach.  ' 

3.  Kugelige  Dentinneubildungen,  zum  Theil  mit  Gefäss*- 
räumen,  als  Centren  zwischen  den  Längsstreifen  ein- 
geschoben. 

4.  Nach  innen  zwischen  Dentin  und  Cement  einen  Spalt- 
raum, an  einer  Stelle  ausgebuchtet.  Am  Rande  endigt 
das  Dentin  mit  grossen  Globularmassen  und  ent- 
sprechenden Interglobularräumen,  die  stellenweise  auch 
tiefer  in  das  Zahnbein  hineinreichen. 

5.  In  den  kugelig  abgegrenzten  Dentinneubildungen  die 
Kanälchen  radiär  verlaufend,  spärlich,  partiell  erweitert. 

Wenn  wir  nun  das  Gesagte  zusammenfassen,  so  kommen  wir 
zu  dem  Schlui^e,  dass  wir  es  hier  zweifellos  mit  einem  Odontom, 
tmd  zwar  mit  einem  Wurzelodontom  zu  thun  haben,  da  sowohl 
Cement  in  verschiedenen  Entwickelungsphasen  als  auch  Dentin 
vorhanden  sind  und  noch  überdies  die  Neubildung  mit  einem 
Zahne  in  Verbindung  steht.  Aus  allem  dem  ergiebt  sich,  dass 
die  dentificirten  Odontome,  gleich  unserem  vorliegenden  Exem- 
plare, aus  den  Elementen  der  Zähne  bestehen,  ja  dass  diese  Ele- 
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mente  in  einer  gewissen  Anordnung  regelmässig  aneinander  gereiht 
sind.  Wir  finden  an  der  einen  Schenkelseite  ganz  normal  ent- 
wickelte und  verlaufende  Zahnbeinröhrchen,  die  sich  concentrisch 
um  die  Lumina  von  Gefässen  und  solchen  Räumen  entwickelt 
I  haben,  indem  dieselben  höchst  wahrscheinlich  die  Bildungs-  und 
Entwicklungsstätte  für  die  Organisation  des  Dentins  gewesen  sein 
dürften.  —  Wir  finden  femer  gar  keine  Andeutung  eines  Schmelzes, 
mit  Ausnahme  der  vollkommen  normalen  Krone  und  grosse  Züge 
von  normal  und  unvollständig  entwickeltem  Cement,  das,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  abwechselnd  in  lichten  und  dunklen  Schichten 
durch  die  ganze  Neubildung  neben  einander  gelagert  vorkommt. 
Die  Neubildung  beschränkt  sich  also  blos  auf  die  Wurzeln,  und 
wir  können  sie  entweder  als  eine  bedeutende  Hypertrophie  des 
Cements,  direct  durch  Verknöcherung  aus  dem  Bindegewebe  her- 
vorgegangen, oder  als  eine  Folge  des  degenerirten  Zahnsäckchens  auf- 
fassen, welch'  letztere  Ansicht  der  Wahrscheinlichkeit  näher  liegt, 
indem  die  meisten  der  bisher  untersuchten  und  mit  wissenschaft- 
lichem Nachweise  diagnosticirten  derartigen  Gebilde  als  aus  einer 
Degeneration  des  Zahnsäckchens  entsprungen  gebalten  werden. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  betrifft,  so  haben  wir 
ausser  der  uns  zugekommenen  Anamnese  keinen  andern  verläss- 
lichen Anhaltspunkt.  Nach  derselben  soll  es  einzig  und  allein 
der  zweite  untere  rechte  Mahlzahn  gewesen  sein.  Da  aber  bei 
der  Extraction  der  Missbildung  der  Nachbarweisheitszahn  schon 
gefehlt  hat,  möglicherweise  vielleicht  niemals  vorhanden  war,  so 
Hesse  sich  annehmen,  dass  der  zweite  Mahlzahn,  in  Verbindung 
mit  seinem  Nachbar,  die  Entwicklungsstätte  der  Neubildung  ge- 
wesen sein  könnte,  denn  der  erste  Mahlzahn  wäre  noch  jetzt  im 
Kiefer  vorzufinden.  Einen  positiven  Nachweis  kann  ich  aber  für 
diese  Annahme  nicht  erbringen,  so  verbleibt  somit  der  zweite 
Mahlzahn  als  die  einzig  sichere  Entwicklungsstätte  der  Neubildung, 
wir  jedoch  haben  die  angenehme  und  sichere  Uebyzeugung,  dass 
wir  die  kleine  Literatur  über  Odontomgebilde  mit  einem  schönen 
und  behufs  seiner  histologischen  Zusammensetzung,  sowie  seines 
äussern  Baues  interessanten  Exemplare  bereichert  haben. 
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lieber  die  wichtigsten  Conseqnenzen  der  in  Folge  Yon 
Caries  entblSssten  Zahnpnlpa  und  deren  Behandlung. 

Von  Dr.  S.  Robicsek. 

Hochverehrtes  Collegium! 

Wir  können  den  Standpunkt  als  einen  überwundenen  betrach- 
ten, wo  man  noch  Zähne  lediglich  deshalb  entfernte,  weil  sie  in 
Folge  einer  entblössten  Pulpa  dem  Patienten  Schmerz  verursachten. 

Heute  sind  wir  in  der  Lage,  die  pathologischen  Veränderun- 
gen, die  in  einer  exponirten  Pulpa  vor  sich  gehen,  näher  zu  kennen 
xmd  zu  beurtheilen  und  eine  erfolgreiche  Behandlungsweise  gegen 
dieselben  einzuleiten. 

Wir  wollen  uns  daher  mit  diesem  Thema  näher  befassen,  um 
zu  zeigen,  welche  grosse  Triumphe  die  Zahnheilkunde  in  der 
conservirenden  Chirurgie  feiei-t. 

Wenn  wir  einen  Zahn  vor  uns  haben,  wo  durch  Caries  die 
Pulpa  blossgelegt  ist,  so  muss  unser  erstes  Augenmerk  darauf  ge- 
richtet sein,  zu  constatiren,  in  welchem  Zustande  sich  das  exponirte 
Organ  befindet. 

Zu  diesem  Behufe  ist  es  gut,  wenn  wir  uns  früher,  bevor  wir 
auf  die  innere  Untersuchung  des  Zahnes  eingehen,  mit  der  äusseren 
Besichtigung  desselben  und  seiner  Umgebung  befassen. 

-  Durch  diese  Untersuchung  können  wir  nur  dann  zu  sicheren 
Anhaltspunkten  gelangen,  um  auf  die  Beschaffenheit  der  Pulpa 
schliessen  zu  können,  wenn  dieselbe  bereits  der  Verwesung  anheim 
gefallen  ist. 

In  dem  Falle  ist  die  natürliche  Farbe  und  der  Glanz  des 
Zahnes  verloren  gegangen.  Das  Zahnfleisch  ist  von  der  bei  Pulpa- 
Verwesung  gewöhnlich  consecutiv  auftretenden  Periostitis  stark 
geröthet  und  geschwellt;  femer  bemerken  wir  Zahnfleischfisteln 
als  Residuen  einer  eitrigen  Wurzelhaut-Entzündung,  oder  bei  Be- 
rührung des  Zahnfleisches  den  unter  demselben  hervorquellenden 
Eiter. 

Es  genügt  also,  wie  wir  sehen,  in  derartigen  Fällen  schon  die 
äussere  Inspection,  um  die  Pulpa  beurtheilen  zu  können  und  ihren 
Zustand  diagnostisch  sicher  zu  stellen. 

Das  sind   aber  nicht  die  häufigsten   Fälle,   die  sich    unserer 
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Beobachtung  unterziehen;  vielmehr  kommen  solche  zur  ärztlichen 
Behandlung,  wo  in  der  äusseren  Erscheinung  des  Zahnes  und  seiner 
Umgebung,  ausser  dem  cariösen  Defect  keine  Spur  einer  Ver- 
änderung nachweisbar  ist,  wo  also-  nur  der  innere  Befund  des 
Zahnes  uns  den  richtigen  Aufschluss  über  das  Verhalten  der  Pulpa 
zu  bieten  im  Stande  ist. 

Zur  Beurtheilung  der  inneren  Beschaffenheit  des  erkrankten 
Zahnes  müssen  wir  vor  Allem  die  Empfindungen,  die  der  Patient 
in  demselben  hat,  ermitteln,  und  dann  die  Untersuchung  der 
cariösen  Cavität  und  der  Pulpa  vornehmen.  Aus  dem  Grade  der 
subjectiven  Empfindlichkeit,  oder  aus  der  durch  äussere  Einflüsse, 
wie  Temperaturwechsel,  chemische  und  mechanische  Insulte,  her- 
vorgerufenen Schmerzhaftigkeit,  lässt  sich  schon  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  vermuthen,  dass  die  Pulpa  exponirt  ist.  Auch  aus 
der  Ausbreitung  der  Caries,  besonders  der  Tiefe  nach,  kann  ein 
exact  beobachtender  und  erfahrener  Arzt  schliessen,  ob  die  Pulpa 
von  Zahnbein  noch  bedeckt  sein  kann,  oder  nicht. 

Um  uns  aber  die  vollste  Gewissheit  zu  verschaffen,  mtlssen 
wir  bei  möglichster  Schonung  des  Patienten  das  cariöse  Dentin 
zu  entfernen  suchen,  damit,  falls  die  Pulpa  an  der  einen  oder 
der  anderen  Stelle  freiliegt,  diese  unserem  Auge  sichtbar  oder 
der  mit  dem  Tastsinn  unserer  Finger  forschenden  Sonde  fühlbar 
wird.  Zeigt  sich  in  der  Cavität  eine  blutende  Stelle,  so  kann 
kein  Zweifel  mehr  darüber  walten,  dass  wir  es  mit  der  blutenden 
Pulpa  zu  thun  haben. 

Nicht  minder  leicht  ist  eine  exponirte  Pulpa  zu  diagnosticiren, 
wenn  wir  mit  der  Sonde  in  die  Pulpakammer  eindringen  können, 
oder  auch,  wenn  wir  durch  blosse  Berührung  mit  der  Sonde  eine 
Stelle  treffen,  die  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  verräth,  und 
welche  manchmal  derart  intensiv  ist,  dass  die  correspondirende 
Körperhälfte  bis  in  die  äussersten  Fussspitzen  blitzähnlich  durch- 
zuckt wird. 

Schwieriger  jedoch  gestaltet  sich  unsere  Aufgabe,  wenn  ent- 
weder die  blutende  Stelle  fehlt,  oder  die  Empfindlichkeit,  obzwar 
vorhanden,  an  keiner  Stelle  aber  charakteristisch  ausgeprägt,  und 
wo  die  Pulpa  trotzdem  exponirt  ist. 

Man  findet  das  nicht  selten  bei  sehr  tiefen  Cavitäten^  wo  aber 
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die  Pulpa  immerhin  noch  von  einer  decalcinirten  Dentinschichte 
geschützt  ist. 

Ich  zähle  auch  diejenigen  Fälle,  wo  die  Pulpa  zwar  von  einer 
noch  gesunden,  aher  kaum  papierdünnen  Dentinlamelle  bedeckt 
ist,  zu  den  blossgelegten,  weil  durch  diese  ungenügende  Decke  die 
Schädlichkeiten  auf  die  Pulpa  beinahe  gerade  so  einwirken,  als 
wenn  dieselbe  wirklich  exponirt  wäre. 

Endlich  kann  man  grösstentheils  auch  dort  eine  exponirte 
Pulpa  annehmen,  wo,  trotzdem  die  Caries  sehr  tief  eingedrungen, 
auf  keine  noch  so  intensive  äussere  Einwirkung  eine  Empfini^jl- 
lichkeit  auszulösen  ist;  —  wir  haben  in  diesem  Falle  eine  abge- 
storbene Pulpa  vor  uns. 

Wenn  wir  nun  so  zu  Werke  gegangen  sind,  fragt  es  sich, 
welche  Schlüsse  lassen  sich  aus  diesen  Erscheinungen  auf  die  Pulpa 
selbst  machen? 

Bei  Besprechung  dieses  Momentes  wollen  wir  mit  demjenigen 
Stadium  der  Erkrankung  beginnen,  wo  zwar  aus  der  Untersuchung 
der  Zahnlücke  eine  blossgelegte  Pulpa  mit  Bestimmtheit  objectiv 
nicht  nachweisbar  ist,  —  weil  entweder  die  zur  Pulpa  führende 
Oeffnung  noch  zu  klein,  oder  dass  sie  von  erweichtem  Dentin 
verdeckt  ist  —  wo  aber  die  subjectiven  Empfindungen:  so  der 
in  grösseren  oder  kleineren  Intervallen  auftretende  Schmerz,  die 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturwechsel  und  der  nach 
dem  Genüsse  süsser,  sauerer,  salziger  und  scharfer  Nahrungsmittel 
sich  einstellende  nagende  Schmerz,  deutlich  dafür  sprechen,  dass 
wir  es  gleichwohl  von  decalcinirtem  Dentin  verdeckten,  doch 
nicht  mehr  von  äusseren  excitirenden  Ursachen  geschützten,  mit 
anderen  Worten,  dass  wir  es  mit  einer  bereits  exponirten  Pulpa 
zu  thun  haben. 

An  der  Pulpa  selbst  finden  wir  in  dieseni  Stadium  noch  keine 
Veränderungen;  sie  ist  gesund. 

Ist  dieser  Zustand  anhaltend,  und  kann  wegen  fortschreitender 
Destruction  das  erweichte  Dentin  nicht  mehr  den  früheren  Schutz 
bieten,  dann  tritt  in  der  Pulpa  ein  Reizzustand  ein,  der  sich  durch 
eine  grössere  Blutfülle  und  durch  eine  dem  Reizungsherd  zunächst 
gelegene  rosenrothe  Färbung  manifestirt. 

Um  diese  Affection  sicher  diagnosticiren  zu  können,  müssen 
wir  noch  constatiren,  ob   ausser  der  zur  Pulpa   führenden  Stelle 
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auch   das   umgebende  Zahnbein  gegen    mechanische  Insulte,    wie 
dies  beim  Sondiren  und  Excaviren  der  Fall  ist,  empfindlich  ist. 

Finden  wir  das  Dentin  bei  geöffneter  Pulpakammer  noch  sen- 
sibel, dann  können  wir  mit  apodictischer  Gewissheit  behaupten,  die 
Pulpa  sei  blos  irritirt,  und  das  ist  ftir  die  Prognose  von  weit- 
tragender Bedeutung. 

Geht  der  Zerstörungsprocess  in  dem  Dentin  weiter,  und  wirken 
die  schädlichen  Agentien  mit  ungeschwächter  Kraft  fort,  so  dass 
die  Pulpa  ganz  frei  gelegt  und  sichtbar  wird ,  dann  steigert  sich 
die  früher  bestandene  Irritation  zu  einer  Pulpaentzündung. 

Ist  Entzündung  eingetreten,  dann  unterscheidet  man  eine  acute 
und  chronische,  eine  partielle  und  totale  Pulpitis. 

Eine  rein  acute,  mit  fulminanten  Erscheinungen  auftretende 
Pulpitis  kommt  überhaupt  bei  eröffneter  Pulpahöhle  nicht  vor; 
gewöhnlich  ist  der  Verlauf  ein  chronischer,  der  nur  mitunter  in 
einen  subacuten  übergeht.  Wir  wollen  daher  die  acute  Pulpitis 
hier  tibergehen,  jedoch  erwähnen,  dass  sie  mit  der  exponirten 
Pulpa  insofern  im  Zusammenhange  steht,  als  das  unzeitige  Plom- 
biren solcher  Zähne  immer  eine  acute  Entzündung  der  Pulpa  zur 
Folge  hat. 

Am  Häufigsten  tritt  bei  exponirten  Pulpen  die  partielle  chronische 
Entzündung  derselben  auf. 

Die  subjectiven  Empfindungen:  Schmerz,  Empfindlichkeit  gegen 
Temperaturwechsel,  gegen  chemische  und  mechanische  Reize,  sind 
ia  einem  höheren  Masse  vorhanden,  als  bei  der  Irritation. 

Die  Sensibilität  des  Dentins,  auf  welche  ich  bei  der  Irritation 
aufmerksam  gemacht  habe,  ist  hier  beinahe  ganz  geschwunden, 
dagegen  findet  man  und  sieht  auch  deutlich  diejenige  Stelle,  wo 
die  Pulpa  blossliegt. 

.  Untersuchen  wir  die  Pulpa,  so  finden  wir  den  der  blossgelegten 
Stelle  zunächst  gelegenen  Theil  derselben  stark  injicirt,  mit  einer 
hochgradig  lokalen  Röthung,  die  gegen  die  Mitte  der  Pulpa  ab- 
nimmt, bis  sie  schliesslich  ganz  verschwindet. 

Mit  diesen  Krankheitserscheinungen  geht  die  Absonderung  einer 
serösen,  mitunter  auch  eitrigen,  nach  macerirten  Knochen  riechen- 
den Flüssigkeit  einher. 

Bei  noch  weiterem  Fortschreiten  des  Processes  treten  punkt- 
und    striemenförmige    Blutextravasate    auf,    die    das  Pulpagewebe 
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suffundiren  und  endlich  Verschwärung  und  Vereiterung  der  krank- 
haft ergriffenen  Stelle  herbeiführen. 

Ist  es  so  weit  gekommen,  dann  tritt  entweder  ein  Stillstand 
ein,  indem  das  afficirte  Stück  sich  abstösst  und  einer  granulirenden 
Fläche  Platz  macht,  oder  der  bisher  auf  einen  kleinen  Bruchtheil 
beschränkt  gewesene  Process  breitet  sich  auf  die  ganze  Pulpa 
aus;  oder  aber  was  noch  eintreten  kann,  ist,  dass  der  chronische 
Zustand,  von  einem  acuten  abgelöst  (subacuter  Verlauf),  eine  rapide 
Zerstörung  der  Pulpa  nach  sich  zieht. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  totalen  chronischen  Pulpitis 
tibergehen,  möchte  ich  noch  einige  diagnostische  Anhaltspunkte 
erwähnen,  mit  deren  Zuhilfenahme  man  im  Stande  ist,  den  eben 
beschriebenen  Krankheitsfall  im  Munde  des  Patienten  richtig  zu 
erkennen. 

Nachdem  eine  partielle  chronische  Pulpitis  auch  ohne  die 
leiseste  Spur  von  Schmerz  verlaufen  kann,  daher  können,  bei  ihrer 
Beurtheilung,  für  uns  nur  diejenigen  Merkmale  massgebend  sein, 
zu  denen  wir  durch  die  Untersuchung  des  Zahnes  gelangen. 

Constant  ist  das  Vorkommen  des  specifischen  Geruches  nach 
macerirten  Knochen. 

Femer  ist,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stelle,  wo  die  Pulpa  frei 
liegt,  die  Cavität  gegen  die  Manipulationen  mit  der  Sonde  un- 
empfindlich, und  wir  können  daraus  schliessen,  dass  die  Pulpa  an 
ihrer  Vitalität  eingebtisst  hat  und  sich  in  einem  kranken  und 
adynamischen  Zustand  befindet. 

Wenn  die  entblösste  Pulpa  schon  durch  ein  leises  Hinfahren 
mit  der  Sonde  empfindlich  wird,  dann  können  wii'  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  an  dieser  Stelle  keine  Eiterung  oder  ein 
anderweitiger  Zerstörungsprocess  Platz  gegriffen  hat. 

Muss  man  aber  stärker  drücken  oder  sogar  die  Pulpa  an- 
stechen, um  Schmerz  hervorzurufen,  dann  ist  ein  Theil  derselben 
schon  zu  Grunde  gegangan,  aber  die  tiefer  liegende  Partie  hat 
noch,  wenn  auch  in  geschwächtem  Maasse,  ihre  Lebensfähigkeit 
behalten.  / 

Mit  demselben  Symptomencomplexe,  wie  wir  ihn  eben  geschil- 
dert haben,  tritt  auch  die  allgemeine  chronische  Pulpitis  auf,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  diese,  in  Folge  des  tiefer  gehenden 
Processes  ihrer  Vitalität   grösstentheils   beraubt,   thermische  Ein- 


30  Vereine. 

flüsse  gar  nicht  empfindet,  anf  chemische  nnd  mechanische  Beize 
aber  nur  bei  grosser  Intensität  reagirt.  Wesentlich  modificirt  wird 
das  chronische  Krankheitsbild  durch  einen  subacuten  Verlauf. 

Es  treten  in  kleinen  Intervallen  heftig  klopfende  Schmerzen 
im  Zahne  auf,  die  oft  über  die  ganze  entsprechende  Gesichts- 
hälfte ausstrahlen  und  nicht  selten  auch  von  Fiebererscheinungen 
begleitet  sind. 

Im  Verlaufe  dieser  fulminanten  Erscheinungen  und  unter  Hin- 
zutritt einer  Wurzelhautentzündung  geht  die  Pulpa  schliesslich 
durch  Eiterung  zu  Grunde. 

Bekommen  wir  eine  Pulpa  in  diesem  Stadium  zu  Gesichte,  so 
finden  wir  sie  intensiv  bis  zum  fleischfarbigen  Aussehen  geröthet; 
später  verwandelt  sich  dieselbe  in  eine  jauchige  sphacelöse 
Masse,  mit  Absonderung  eines  stechenden,  widerlich  stinkenden 
jauchigen  Eiters. 

Der  häufigste  Ausgang  bei  chronisch  entzündeter  Pulpa  ist 
der,  wo  unter  gar  keinen  oder  nur  ganz  geringfügigen  Schmerzen 
die  Pulpa  gangränescirt  oder  moleculär  zerfällt,  mit  Zurück- 
lassung eines  bräunlichen,  mitunter  auch  gelben,  käsig  schmierigen 
Detritus. 

Auf  eine  allgemeine  chronische  Pulpitis  können  wir  daher  aus 
folgenden  Criterien  schliessen:  Erstens,  wenn  im  Laufe  einer 
längeren  Erkrankung  die  Empfindlichkeit  der  Pulpa  gegen  früher 
bedeutend  abgenommen  hat:  zweitens,  wenn  wir  die  Pulpa  in  einer 
grösseren  Ausdehnung  ihres  knöchernen  Schutzes  beraubt  finden, 
und  trotzdem  Temperaturunterschiede  keine  Schmerzhaftigkeit  her- 
vorrufen; und  endlich,  wenn  bei  tief  einwirkender  mechanischer 
Beleidigung  nur  ein  geringer  Schmerz  ausgelöst  wird. 

Ist  aber  die  Pulpa  schon  gangränös  zu  Grunde  gegangen,  dann 
ist  neben  der  absosuten  Unempfindlichkeit  gegen  jegliche  Ein- 
drücke der  eigenthümlich  brandig  jauchige  Gestank  ein  untrüg- 
liches Zeichen  ihrer  Verwesung. 

Beim  moleculären  Zerfall  hingegen  fehlt  dieser  charakteristische 
Fäulnissgeruch,  und  wir  können  nur  aue  den  übrigen  Erscheinungen 
auf  den  Tod  der  Pulpa  schliessen. 

Zn  den  consecutiven  Erscheinungen  der  eben  besprochenen 
Pulpa-Erkrankungen  gehört  die  Periodontitis. 

Sie  kann  sich  allen  Stadien   der  Pulpa-Entzündung  zugesellen. 
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und  die  Heftigkeit  ihrer  Erscheinungen  hält  gewöhnlich   gleichen 
Schritt  mit  den  Vorgängen  in  der  Pulpa. 

Nur  in  Ausnahmsfällen  tritt  schon  bei  massiger  Erkrankung 
der  Pulpa  eine  hochgradige  Entztlndung  der  Wurzelhaut  mit 
Eiterung  hinzu  dann  stellt  sich  aber  in  reciproker  Weise  — 
wegen  mangelhafter  Ernährung  der  Pulpa,  bedingt  dui*ch  den 
vom  Eiter  auf  die  Nerven  und  Gefässe  ausgeübten  Druck  —  auch 
ihre  Zerstörung  rasch  ein.  In  der  Regel  aber  tritt  eitrige 
Periostitis  erst  dann  auf,  wenn  die  Pulpa  den  Culminationspunkt 
des  Entzündungsprocesses  erreicht  hat. 

Kann  der  an  der  Wurzelspitze  sich  bildende  Eiter  (Wurzel- 
hautabscess)  keinen  Abfluss  weder  durch  den  Wurzelkanal,  noch 
der  Alveole  entlang  finden,  dann  sammelt  er  sich  inmier  mehr 
und  mehr  an,  bis  endlich  durch  den  vom  Eiter  ausgeübten  Druck 
und  durch  Arrosion  eine  Perforation  der  Alveolenwand  mit  Bil- 
dung eines  sogenannten  Alveolar-Abscesses  stattfindet. 

Der  Alveolar-Abscess  sucht  sich  dadurch  einen  Ausweg  zu 
verschaffen,  indem  er  fistulöse  Gänge  bildet,  die  je  nach  der  Oert- 
lichkeit,  wo  sie  ausmünden  und  ihren  Inhalt  entleeren.  Zahn- 
fleischfisteln, Backenfisteln  u.  s.  w.  genannt  werden. 

Ich  glaube  die  Consequenzen  der  entblössten  Pulpa  hinlänglich 
weit  verfolgt  zu  haben,  um  nun  auf  die  Behandlung  derselben 
übergehen  zu  können. 

Die  Aufgabe  unserer  Behandlung  gipfelt  in  der  Heilung  und 
Erhaltung  des  erkrankten  Organes,  und  dieses  ist,  bei  den  be- 
sprochenen Krankheiten  der  Zähne  in  den  meisten  Fällen  aueh 
erreichbar;  nur  müssen  die  angegebenen  Criterien  zur  Ermittelung 
der  verschiedenen  Stadien  der  afficirten  Pulpa,  genau  vor  Augen 
gehalten  werden. 

Wir  nehmen  an,  die  exponirte  Pulpa  wäre  gesund,  oder  sie 
befände  sich  sogar  schon,  in  Folge, von  Insulten,  in  einem  Reiz- 
zustande; es  fragt  sich  daher,  welche  Behandlungsweise  hier  ein- 
zuschlagen sei. 

In  beiden  Fällen  muss  vor  allem  Andern  alles  Cariöse  aus 
dem  Zahn  entfernt  werden,  und  nur  dort,  wo  die  Pulpa  noch  von 
einer  dünnen  Lage  decalcinirten  Dentins  bedeckt  ist,  kann  das- 
selbe immerhin  wegen  seiner  schützenden  Eigenschaft  zurück- 
gelassen werden. 
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Ist  dieser  Vorbereitungsact  vorbei,  dann  lege  ich,  wenn  die 
Pulpa  gQSund  ist,  auf  fönf  Minuten  etwas  Carbolsäure  in  die 
Zahnlücke,  und  nach  deren  Entfernung  und  genauer  Austrocknung 
der  Höhle  fülle  ich  dieselbe  sofort  mit  Cement  aus. 

Hat  aber  die  Pulpa  schon  im  Stadium, der  Irritation  sich  be- 
funden, dann  ist  unsere  Aufgabe,  sie  in  den  Zustand  der  Genesung 
zu  überführen.  Dies  können  wir  schon  dadurch  erreichen,  wenn 
wir  den  Zutritt  jeder  irritirenden  Substanz  von  der  Pulpa  fem 
halten.  Schon  durch  diese  einfache  Procedur,  indem  wir  die  Ur- 
sache, die  die  Irritation  hervorgerufen,  beseitigen,  muss  nach^iniger 
Zeit  die  Pulpa  wieder  genesen. 

Wir  gelan'gen  abej^n^ch  viel  früher  zum  Ziele,  wenn  wir  mit 
dem  Verschlusse  der  Cävität  und  der  Isolirung  der  Pulpa  von 
Aussen,  eine  topische  Behandlung  einleiten.  Zu^  diesem  Behufe 
wähle  ich  die  Carbolsäure,  weil  sie,  vermöge  ihrer  massig  atzenden 
Eigenschaft,  die  in  Folge  vermehrter  Blutzufuhr  zur  Pulpa  ent- 
standene Secretion  bald  sistirt,  den  Normalzustand  des  ergriffenen 
Organes  bald  herzustellen  vermag. 

Noch  ein  fernerer  Umstand,  der  die  Carbolsäure  sehr  empfehlens- 
werth  macht,  besteht  darin,  dass  durch  die  Anwendung  derselben 
eine  oberflächliche  Mumification  der  entblössten  Pulpa  erfolgt,  und 
dass  die  dadurch  entstandene  theilweise  Abstumpfung  der  Empfind- 
lichkeit das  Einlegen  einer  Plombe  eher  ermöglicht. 

Ich  lege  daher  in  die  Cavität  ein  mit  Carbolsäure  getränktes 
Baumwollbäuschchen,  und  verschliesse  dieselbe  mit  einer  in  Mastix- 
lösung getauchten  Baumwolle. 

Diesen  Verband  lasse  ich  24  Stunden  tragen,  dann  wird  er 
durch  einen  frischen  ersetzt,  und  so  wird  diese  Procedur  vier  bis 
fünf  mal  wiederholt. 

Nach  Beendigung  dieser  Behandlung  fftUe  ich  den  Zahn  mit 
Cement  aus. 

In  beiden  soeben  beschriebenen  Fällen  stellt  sich  sogleich  beim 
Einbringen  der  Cementfüllung  Schmerz  ein,  welcher  sich  allmälig 
steigert  und  ungefähr  bis  zu  einer  Stunde  anhält. 

So  unangenehm  auch  diese  Erscheinung  für  den  Patienten  so- 
wohl, als  für  den  Arzt  ist,  so  ist  deren  Auftreten  ein  unerläss- 
liches  Erforderniss  fttr  den  sicheren  Erfolg  der  Operation  und  für 
die  Erhaltung  des  Zahnes. 
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Denn  erstens  beweist  diese  Reaction,  dass  die  Pulpa  sich  im 
Vollbesitze  ihrer  Vitalität  befindet*),  und  zweitens  wird  durch  die 
Cement-Pasta  (Zinkoxyd  und  Zinkchlorid)  in  der  Pulpa  ein  Zustand 
hervorgerufen,  der  es  derselben  ermöglicht,  den  fremden  Ver- 
schlusskörper zu  ertragen.  Es  wird  nämlich  die  Pulpa  durch  das 
Cement  geätzt  —  das  ist  die  Ursache  des  heftigen  Schmerzes  ' — , 
dadurch  wird  einestheils  ein  für  die  Pulpa  schützender  Schorf  ge- 
bildet, andererseits  tritt  ein  massiger  Schrumpf ungsprocess  in  der- 
selben ein,  wodurch  der  Druck,  den  die  Plombe  verursachen 
würde,  aufgehoben  wird. 

Eben  dieser  Eigenschafteü  halber  gebe  ich  der  Cementplombe 
in  den  gegebenen  Fällen  vor  allen  anderen  Füllmaterialien  deti 
Vorzug. 

Es  soll  zwar  damit  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  mau 
nicht  mitunter  auch  mit  anderen  Mitteln  einen  günstigen  Erfolg 
erzielen  kann,  aber  immerhin  sind  die  Fälle  viel  beschränkter, 
and  das  Resultat  kein  so  günstiges,  wie  nach  dem  Gebrauche  des 
Cementes. 

Eine  Menge  von  Substanzen  sind  angegeben  worden,  wie  z.  B, 
Hornplättchen ,  Notenpapier,  Hausenblase,  Kork  u.  s.  w.  u.  s.  w., 
um  die  Pulpa  vor  dem  Contacte  mit  der  Plombe  zu  schützen. 

Meiner  Erfahrung  nach  hat  sich  diese  Methode  in  den  meiste  ti 
Fällen  ganz  nutzlos  erwiesen,  oft  sogar  höchst  schädlich  und 
verderbenbringend:  denn  in  denjenigen  Cavitäten,  wo  die  Pulpa 
an  einer  grösseren  Stelle  exponirt  ist,  wird  nicht  einmal  Baum- 
wolle vertragen,  wenn  dandt  die  Höhle  fest  verstopft  wird,  ge- 
schweige denn  eine  Substanz,  die  entschieden  härter  ist;  und  dort, 
wo  die  Pulpa  nur  an  einer  sehr  kleinen  punktförmigen  Stelle 
blossgelegt  ist,  läuft  man  Gefahr,  durch  die  genaue  Adaption  des 
Schutzmaterials  an  die  Cavität  und  durch  die,  wenn  auch  saufte 
Berührung,  in  Folge  des  mechanischen  Insultes,  eine  Pulpitis  mit 
eventuellem  Verluste  des  Zahnes  herbeizuführen. 

In  den  einzelnen  wenigen  Fällen  aber,  wo  sich  das  Bedecken 
der  Pulpa  bewährt  hat,  da  würde  das  Plombiren  des  Zahnes  ohne 


*)  Chronisch  entzündete  Pulpen  reagiren  auf  das  Einlegen  von  Ce- 
ment entweder  gar  nicht  oder  kaum  merklich;  hingegen  stellt  sich  nach 
einigen  Tagen,  nachdem  sich  etwas  Secret  angesammelt  hat^  ein  hetllige4: 
Schmerz  ein,  der  auf  eine  Entzündung  der  Pulpa  deutet. 

6* 
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irgend  eine  Schutzdecke  —  notabene  von  kunstgerechter  Hand 
ausgeführt  —  ebenso  günstig  ausgefallen  sein. 

Wenn  man  sich  daher  überhaupt  zu  einem  andern  Materiale 
als  Cement  entschliesst,  dann  rathe  ich  die  Guttapercha  und  die 
aus  ihr  bereiteten  Präparate  zu  benutzen,  und  auch  da  nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Pulpa  blos  an  einer  leisen  Stelle  ex- 
ponirt  ist. 

Früher  sollte  aber  die  Empfindlichkeit  der  Pulpa  durch  Carbol- 
säure  gemindert  werden,  und  dann  erst  die  erweichte  Guttapercha 
sehr  vorsichtig  und   mit  sanftem  Druck  eingebracht  werden. 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  beide  soeben  besprochenen 
Plombmaterialien,  das  Cement.  sowohl  als  die  Guttapercha,  nach- 
dem sie  den  Einwirkungen  der  Mundsecrete  für  die  Dauer  keinen 
Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind,  nur  als  temporäre,  provi- 
sorische Mittel  aufzufassen  sind,  die  demnach  nur  den  Zweck 
haben,  die  Cavität  für  die  Aufiiahme  eines  bleibenden  und  dauer- 
haften Plombmaterials  vorzubereiten. 

Sie  erfüllen  diesen  Zweck  in  zweifacher  Weise.  Erstens  kann, 
da  durch  Abhalten  von  äusseren  Schädlichkeiten  der  Zerstörungs- 
process  sistirt  wird,  die  Pulpa  ihre  Reproductionskraft  zur  Geltung 
bringen,  indem  die  zur  Pulpakammer  führende  Durchbruchstelle 
im  Dentin  sich  durch  neues  sogenanntes  Ersatzdentin  regenerirt, 
und  zweitens  kann  der,  der  exponirten  Pulpa  zunächst  gelegeije 
Theil  der  provisorischen  Plombe,  als  schützende  Brücke  gegen  den 
von  einer  definitiven  Plombe  ausgeübten  Druck  dienen. 

Dass  sich  neues  Dentin  bilden  kann,  und  wirklich  bildet,  das 
ist  eine  unleugbare  Thatsache,  und  ich  habe  in  vielen  solchen 
Fällen,  wo  die  Pulpa  noch  nicht  blossgelegt,  aber  nur  noch  von 
einer  sehr  dünnen  Dentinschicht  bedeckt  war,  und  in  denen  eine 
provisorische  Plombe  eine  längere  Zeit  hindurch  gelegen  hatte, 
nach  Entfernung  derselben  ganz  deutlich  eine  Zunahme  des  Den- 
tins constatiren  können. 

Wo  aber  die  Pulpa  bereits  vollständig  von  dem  Dentin  ent- 
blösst  ist,  in  diesen  Fällen  ist  die  Bildung  von  Ersatzdentin  ganz 
unverlässlich,  und  dort  wo  sich's  bildet,  da  gehören  gewiss  zwei 
Jahre  dazu.  Wir  erreichen  daher  bei  exponirter  Pulpa  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  durch  die  provisorische  Plombe  den 
Zweck    einer  Ersatz-Deütinbildung  und  die   Aussicht,    den   Zahn 
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dadurch  zu  einer  definitiven  Plombiruug  zu  befähigen,  ist  immer- 
hin sehr  problematisch. 

Dafür  aber  bietet  uns  die  provisorische  Plombe,  besonders  das 
Cement  in  der  Eigenschaft  einer  Ersatzsubstanz,  für  das  durcji 
Caries  verloren  gegangene  Dentin  ausgezeichnete  Dienste. 

Wir  können  daher  bei  provisorisch  plombirten  Zähnen  ent- 
weder so  vorgehen,  dass  wir  nach  einem  Jahre  die  Plombe  ent- 
fernen, um,  falls  sich  die  OeflFnung  zur  Pulpa  durch  Ersatzdentin 
geschlossen  hat,  den  Zahn  definitiv  zu  plombiren,  oder  wir  ent- 
fernen nur  einen  Theil  der  provisorischen  Plombe  und  lassen  den 
Rest  als  feste  Basis  für  die  definitive  (Gold-Plombe)  zurück. 

Wenn  Guttapercha  als  provisorische  Plombe  in  Verwendung 
gestanden  und  man  nach  Ablauf  eines  Jahres  kein  Ersatz- 
Dentin  erzielt  hat,  dann  thut  man  am  Besten,  statt  der  Ghitta- 
percha  das  Cement  als  schützende  Unterlage  zu  wählen  und  darüber 
mit  Gold  definitiv  zu  plombiren. 

Bevor  wir  zur  Therapie  einer  weiteren  Krankheitsform  der 
Pulpa  schreiten,  will  ich  hier  zunächst  auf  einen  Uebelstand  des 
Cementes  aufinerksam  machen. 

Dieser  äussert  sich  darin,  dass  das  Cement  Temperaturein- 
drücke, besonders  die  der  Kälte,  stark  durchfühlen  lässt. 

Zum  Glück  gewöhnt  sich  der  Zahn  mit  der  Zeit  daran,  und 
in  den  meisten  Fällen  schwindet  sogar  diese  Empfindung  ganz. 

Sollte  aber,  was  möglich  ist,  in  vereinzelten  Fällen  die  Em- 
pfindlichkeit absolut  unerträglich  werden,  dann  rathe  ich  keine 
weiteren  Experimente  zu  machen,  sondern  die  Pulpa  zu  zerstören. 

Wenn  bei  irgend  einem  therapeutischen  Vorgehen  der  Erfolg 
von  einer  feinen  Distinctionsgabe  abhängt,  so  ist  es  insbesondere 
die  exponirte  Pulpa,  wenn  sie  sich  im  entzündlichen  Zustande 
befindet. 

Eine  acute  Entzündung  tritt  als  selbstständige  Krankheitsform 
bei  einer  exponirten  Pulpa  nicht  auf,  sondern  ist,  wie  ich  schon 
firüher  erwähnte,  nur  als  ein  den  chronischen  Verlauf  unterbrechen- 
der acuter  Attaque  aufeufassen. 

Aus  diesem  Grunde  eben  wollen  wir  auch  ihre  Therapie  unter 
Einem  mit  der,  der  übrigen  Pulpitiden  besprechen. 

Am  Häufigsten  tritt  die  chronisch  verlaufende  partielle  Pulpitis, 
und  zwar  an  derjenigen  Stelle  auf,  wo  die  Pulpa  blossliegt. 
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Da  dieser  locale  Entzündungsherd  durch  den  Einfluss  ver- 
schiedenartiger Schädlichkeiten,  von  denen  die  Pulpa  getroffen 
wird,  entstanden  ist,  so  müssen  wir  vor  Allem  dieselben  durch 
geeignete  Mittel  fem  zu  halten  suchen. 

Man  erreicht  dies  durch  einen  Verschluss  der  cariösen  Höhle 
mit  Mastix-Baumwolle.  Um  aber  die  Heilung  der  afficirten  Pulpa 
zu  bewerkstelligen,  gebrauche  ich  meistentheils  Carbolsäure,  und 
mitunter  auch  eine  Chlorzinklösung: 

B^.  Zinci  chlorati  0.60 
Aqua  destill.   30.0 
—  und  zwar  so  lange,   bis  alle  Entzündungs- Erscheinungen  ge- 
schwunden sind,  oder  eventuell  bis  das  Pulpageschwür  vernarbt  ist. 

Ich  will  den  ganzen  Vorgang  etwas  detaillirter  besprechen, 
weil  eben  nur  von  der  exacten  Ausführung  dieser  Behandlungs- 
weise  ein  Erfolg  zu  gewärtigen  ist. 

Es  müssen  vorerst  sowohl  die  angesammelten  irritirenden 
Speisereste,  als  auch  die  cariös  entarteten,  mit  schädliche  Secreten 
durchfeuchteten  Dentinmassen  aus  der  Zahncavität  entfernt  wer- 
den. Dann  wird  etwas  in  Carbolsäure  getauchte  Baumwolle  ein- 
gelegt, und  zuletzt  mit  Mastix  verschlossen. 

Nach  24  Stunden  wird  dieser  Verband  entfernt,  und  man 
findet,  dass  der  mit  der  Pulpa  im  Contact  gewesene  Theil  der 
Wolle  bräunlich  oder  bräunlich-roth  entfärbt  und  mit  dem  Geruch 
nach  macerirten  Knochen  behaftet  ist. 

Hat  aber  diejenige  Stelle,  wo  die  Pulpa  blossliegt,  schon  einen 
destructiven  Charakter  angenommen,  so  dass  eine  eiternde  Ge- 
schwürsfläche besteht,  dann  kann  man,  durch  Ausdrücken  der 
Baumwolle  zwischen  den  Fingern,  sich  auch  von  der  Existenz  eines 
eitrigen  Secretes  überzeugen. 

In  den  ersten  8  Tagen  soll  der  angegebene  Verband  täglich 
erneuert  werden;  hat  die  Secretion  abgenommen,  dann  braucht 
man  denselben  nur  jeden  anderen  Tag  zu  wechseln.  Schwindet 
unter  dieser  Behandlung,  die  mitunter  Wochen  und  Monate  lang 
anhält,  der  Fäulnissgeruch  und  die  Secretion  ganz,  dann  muss 
behufs  genauester  Controlle  des  erzielten  Resultates  trockene  mit 
dem  nöthigen  Verschluss  versehene  Baumwolle  eingelegt  werden. 

Findet  man  an  einer  1-— 2 — 3  Tage  lang  im  Zahn  gelegenen 
Baumwolle,   dass   sie   trocken   geblieben   ist,   und  keinen  Geruch 
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mehr  hat,  dann  kann  ohne  Weiteres  dieselbe  Plombirmethode  in 
Anwendung  gebracht  werden,  wie  sie  bei  gesunden  exponirten 
Pulpen  angegeben  wurde. 

Treten  aber  zu  einer  chronischen  Pulpitis,  sei  sie  partiell  oder 
total,  acute  Erscheinungen  hinzu,  dann  ist  an  eine  Erhaltung  der 
Pulpa  nicht  mehr  zu  denken,  und  man  sollte  von  jedem  weiteren 
Versuche,  sie  zu  retten,  abstehen,  weil  durch  ein  zögerndes  schwan- 
kendes Vorgehen,  endlich  sogar  die  Chancen  für  die  Erhaltung  des 
Zahnes  verloren  gehen. 

Ebenso  erfolglos  ist  der  Versuch  bei  der  chronischen  Total- 
Erkrankung  der  Pulpa,  dieselbe  retten  zu  wollen.  —  Das  einzige 
probate  Mittel,  zu  welchem  wir,  um  den  Zahn  zu  retten,  in  den 
letztgenannten  Fällen  unsere  Zuflucht,  mit  beinahe  voller  Gewiss- 
heit eines  günstigen  Erfolges,  nehmen  können,  ist  die  Entfernung 
der  Pulpa. 

Die  Entfernung  der  Pulpa  ist  eine  Operation,  die  auf  zweierlei 
Wei«e  ausgeffthrt  werden  kann:  Entweder  ohne  oder  mit  voher-^ 
gegangener  Devitalisation  derselben. 

Die  Methode  der  Excisio  Pulpae  ohne  Devitalisation  besteht 
darin,  dass  man  eine  Nervnadel  bis  in  die  äusserste  Wurzelspitze 
schiebt,  dann  rasch  umdreht  und  den  dadurch  abgedrehten  Nerv 
herauszieht. 

Diese  Art  der  Pulpa-Entfernung  hat  den  grossen  Nachtheil, 
dass  sie  dem  Patienten  einen,  wenn  auch  momentanen,  aber  furcht- 
baren Schmerz  verursacht,  und  deshalb  nur  dann  angewendet 
werden  sollte,  wenn  entweder  der  Patient  aus  Mangel  an  Zeit 
von  seinem  I^eiden  schnell  geheilt  sein  will,  oder  bei  sehr  kräf- 
tigen robusten  Individuen,  wo  man  voraussetzen  darf,  dass  sie  den 
momentanen  Schmerz  leicht  ertragen  können. 

Wenn  man  schon  die  Excision  der  lebenden  Pulpa  vornimmt, 
so  sollte  das  nie  ohne  Anwendung  der  Local- Anästhesie  geschehen, 
weil  in  allen  Fällen  dadurch  die  Empfindlichkeit  bedeutend  ver- 
ringert, in  vielen  Fällen  sogar  ganz  aufgehoben  wird. 

Sonst  ist  es  angezeigt,  vor  der  Excision  die  Devitalisation  der 
Pulpa  mittelst  Aetzmittel  vorzunehmen,  es  eignet  sich  hierzu  am 
Besten  der  Arsenik. 

Auch  wenn  schon  ein  massiger  Grad  von  Periostitis  an  der 
Wurzel  des  zu  behandelnden  Zahnes  vorhanden  ist,  kann  Arsenik, 
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ohne  Besorgniss,  dass  die  periostalen  Erscheinungen  dadurch  über- 
hand nehmen  werden,  seine  Anwendung  finden. 

Man  beobachtet  eher  noch  eine  Abnahme,  als  eine  Zunahme 
der  Periostitis,  nachdem  man  der  Pulpa  die  Eigenschaft  benimmt, 
Reize  zu  empfinden,  und  sie  auf  das  Periost  fortzuleiten;  und  die 
weitere  Befürchtung,  dass  das  Arsenik  über  die  Pulpa  hinaus  auch 
auf  das  Periost  wirken  könnte,  ist  nicht  stichhaltig. 

Was  die  Contra-Indication  des  Arseniks  bei  einer  bereits  vor- 
geschrittenen Periodontitis  anbelangt,  so  hat  das  seine  volle  Be- 
gründung, nicht  aber  deshalb,  als  ob  der  Einfluss  des  Arseniks 
die  Periostitis  steigern  könnte,  sondern  weil  in  den  allermeisten 
Fällen  von  Wurzelhautentzündung  die  Pulpa  ohnehin  schon  ihre 
Vitalität  eingebüsst  hat,  und  daher  abgesehen  davon,  dass  eine 
weitere  Devitalisation  überflüssig  wäre,  der  zur  Anwendung  des 
Arseniks  erforderliche  Verschluss  der  Cavität,  eventuell  eine  Re- 
tention schädlicher  Fäulnissprodukte  (Secrete  und  Gase)  mit  einer 
erheblichen  Zunahme  der  Periodontitis  zur  Folge  haben  könnte. 

Ich  wende  den  Arsenik  in  folgender  Form  an: 
Rp.  Acid.  arsenic. 
Morph,  puri 

ana 
Creosot  q.  s. 
u.  f.  Pasta  mollis. 

Von  dieser  Pasta  wird  ein  stecknadelkopfgrosses  Quantum  auf 
Baumwolle  in  die  Cavität  und  genau  auf  die  biossliegende  Stelle 
gebracht  und  dann  mit  einer  Harzlösung  oder  Wachs  geschlossen. 

Um  den  Patienten  bei  der  Application  dieses  Mittels  Schmerz 
zu  ersparen,  muss  das  Arsenik-Bäuschchen  sehr  zart,  ohne  Druck, 
auf  die  Pulpa  gelegt  werden,  und  auch  die  darüber  kommenden 
Verschlussmittel  dürfen  nur  mit  sehr  leisem  Druck  eingebracht 
werden. 

Man  erreicht  immer  den  gewünschten  Zweck  durch  die  An- 
wendung dieses  Mjittels,  aber  unter  ganz  verschiedenen  Erschei- 
nungen. 

Während  bei  den  Meisten,  einige  Zeit  nach  der  Application, 
heftige  Schmerzen  auftreten  —  die  zwar  nach  1  —  2  Stunden, 
oder  früher  noch  verschwinden  — ,  giebt  es  wieder  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen,  wo  von  dem  Momente,  als  die  Pasta  einge- 
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legt  ist,  die  vorhandenen  Schmerzen  schwinden  und  für  immer 
aufhören. 

Ich  glaube,  dass  für  diese  contrastirenden  Erscheinungen  der 
Grad  dei  noch  vorhandenen  Vitalität  in  der  Pulpa  einestheils,  und 
andererseits  die  Grösse  ihrer  exponirten  Fläche  massgebend  sein 
dürfte. 

Für  alle  Fälle  ist  es  jedoch  gut,  wenn  man  den  Patienten 
auf  die  Eventualität  eines  eintretenden  Schmerzes  aufmerksam 
macht,  damit  er  sich  geduldig  darein  fügt,  mit  der  Beruhigung, 
dass  das  die  letzten  Zuckungen  einer  verscheidenden  Zahn- 
seele sind. 

Nach  ungefähr  24  Stunden  wird  der  Verband  entfernt,  und 
man  findet,  mit  Ausnahme  einzelner,  fast  in  allen  Fällen,  dass  die 
Pulpa  gegen  jegliche  Eindrücke  unempfindlich  geworden  ist. 
Sollte  aber  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  muss  das  Einlegen  der 
Pasta  wiederholt  werden;  —  mehr  als  dreimal  habe  ich  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  nicht  einlegen  müssen,  um  zum  Ziele  zu 
gelangen. 

Nach  der  Zerstörung  der  Pulpa  muss  man  trachten,  sie  voll- 
ständig bis  auf  das  kleinste  Partikelchen  zu  entfernen,  und  das 
geschieht  in  der  bereits  geschilderten  Weise  mit  dem  Nervextractor. 
Um  diese  Operation  sicher  und  genau  ausführen  zu  können, 
muss  man  sich  die  Cavität  so  gut  als  nur  möglich  zugänglich  zu 
machen  suchen,  damit  man  ein  freies  und  leicht  zu  überwältigen- 
des Operationsterrain  gewinnt,  dann  folgt  die  Freilegung  der  Pulpa 
in  ihrer  grössten  Ausdehnung  und  schliesslich  die  Excision. 

Bei  mehrwurzeligen  Zähnen  muss  jede  Pulpawurzel  separat 
entfernt  werden;  nur  in  denjenigen  Fällen,  wie  das  z.  B.  bei  der 
distalen  W^angenwurzel  oberer  Mahlzähne  nicht  selten  vorkommt, 
wo  man  selbst  mit  der  feinsten  Nervnadel  nicht  in  den  Canalis 
dentalis  eindringen  kann,  da  macht  es  auch  nichts,  wenn  der 
haardünne  Pulpatheil  zurückbleibt,  weil,  wenn  auch  in  demselben 
ein  entzündlicher  Process  sich  einstellen  sollte,  dessen  Producte 
so  verschwindend  klein  sind,  dass  kaum  eine  merkliche  Affection 
der  Umgebung  dadurch  entstehen  kann. 

Hingegen  schwebt  ein  Zahn,  dessen  Pulpa  zerstört  wurde,  ohne 
nachträglich  entfernt  worden  zu  sein,  in  steter  Gefahr,  weil  die 
durch  Verwesung  erzeugten  flüssigen  und  gasförmigen  Zersetzungs- 
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producte ,  falls  sie  durch  die  Zahnlücke  keinen  Ausweg  finden, 
sich  denselben  durch  die  Mündung  des  Wurzelkanals  in  der  Alveole 
zu  verschaffen  wissen  und  in  der  darauf  folgenden  Periostitis  die 
gefahrbringendsten  Consequenzen  nach  sich  ziehen  können. 

Um  sich  daher  den  Erfolg  zu  sichern,  oder  mindestens  wahr- 
scheinlich zu  machen,  d.  h.  um  nicht  der  Gefahr  einer  sehr  leicht 
sieht  einstellenden  Periostitis,  mit  Verlust  des  Zahnes  ausgesetzt 
zu  sein,  möchte  ich's  Jedem  dringend  ans  Herz  legen,  überall 
dort,  wo  wir  den  Cadaver  einer  Pulpa  vor  uns  haben,  mit  seiner 
Entfernung  nicht  zu  zögeim  und  bis  auf  den  winzigsten  Rest  in 
der  scrupulösesten  Weise  aus  dem  Zahne  zu  eliminiren. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  vollständige  Excision  der  Pulpa 
trotz  aller  Anstrengung  nicht  gelingen  sollte,  wie  das  besonders 
bei  oberen  Bicuspidaten  und  unteren  Mahlzähnen  vorzukommen 
pflegt,  da  muss  man  sich  eben  damit  begnügen,  blos  die  Pulpa- 
krone zu  entfernen,  während  der  in  der  Wurzel  verbleibende 
Rest  durch  längeres  Einlegen  von  Carbolsäure,  oder  einer  con- 
centrirten  Tanninlösung,  soviel  als  möglich  fäulnisswidrig  und  un- 
schädlich gemacht  werden  soll. 

Der  Erfolg  bleibt  aber  immerhin  ein  sehr  zweifelhafter,  weil 
wir  weder  in  dem  Falle,  wo  der  zurückgebliebene  Pulpatheil  noch 
lebendig  ist,  im  Stande  sind,  seine  ausgesprochene  Neigung  zu 
entzündlichen  AflFectionen  zu  beheben,  noch  viel  weniger  aber  in 
der  Lage  sind,  in  dem  Falle,  wo  die  Wurzelpulpa  desorganisirt 
und  verwest  ist,  die  entstandenen  Fäulnissproducte  zu  paralysiren 
und  unschädlich  zu  machen. 

Durch  die  Excision  der  Pulpa  ist  der  Zahn  zwar  seines  wich- 
tigsten Existenz-Organes  beraubt,  und  seine  Lebensfähigkeit  hat 
bedeutend  gelitten,  aber  trotzdem  kann  er,  zwar  auf  die  spärlichsten 
Mittel  herabgesetzt,  sein  Leben  noch  Jahre  lang  fristen  durch 
seine  organische  Verbindung  mittelst  des  Periostes. 

Der  Zahn  hat  noch  immer  nicht,  auch  wenn  er  von  der  Pulpa 
ganz  befreit  ist,  die  vollkommene  Reife  zur  Aufnahme  einer  Plombe, 
insolange  der  zurückgebliebene  Trennungsstumpf  der  Pulpa  nicht 
geheilt  ist. 

Zur  Beförderung  der  Heilung  und  zur  Desinfection  des  sich 
zwar  in  spärlichem  Masse  bildenden  Wundsecretes  lege  ich  einige 
Tage   hindurch    mit    Carbolsäure    getränkte   Baumwolle    in    den 
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Wurzelkanal  ein,  und  endige  dieses  Vecfabren  damit,  daas  ich 
nach  4 — 5maligem  Einlegen  den  Wurzel  kanal  austrockne  und  ihn 
mit  trockener  Baumwolle  ausfülle. 

Nach  24  Stunden  entferne  ich  wieder  die  Baumwolle,  und  ist 
sie  trocken  geblieben,  dann  ist  der  Moment,  da,  wo  der  Zahn 
plombirt  werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  ftllle  ich  den  Wurzel- 
kanal  mit  trockener  Carbol-BaumwoUe  aus  und  plombire  nachher 
Pulpakammer  und  Zahnlücke  mit  Gold. 

Ich  gebe  der  Baumwolle  zum  Ausfüllen  der  Wurzel  kanäle  vor 
allen  anderen  Materialien  den  Vorzug,  weiJ  sie  im  eventnelkn 
Falle  einer  nachträglich  eintretenden  Periodontitis  leicht  zu  ent- 
fernen  ist,  und  die  Behandlung  des  erkrankten  Periostes,  auf  dem 
Wege  des  Canalis  dentalis,  dadurch  ermöglicht  wird. 

Für  alle  Fälle,  wo  die  Pulpa  künstlich  zerstört  und  entfernt 
wurde,  genügt  die  soeben  angeführte  Therapie. 

Schwieriger  gestaltet  sich  unsere  Aufgabe,  wenn  ein  Zahn  mit 
einer  bereits  abgestorbenen  Pulpa  zur  Behandlung  gelangt,  und 
wenn,  was  meistentheils  der  Fall  ist,  auch  schon  secundäre  Er- 
scheinungen an  der  Peridentalmembran  dazu  getreten  sind. 

Es  kommt  zwar  vor,  dass  an  einem  solchen  Zahn  zu  der  Zeit, 
wo  er  sich  uns  präseqtirt,  keine  periostale  Krankheitserscheinung 
vorhanden,  und  eine  schon  überstandene  Periostitis  nicht  zu  er- 
mitteln ist-,  man  sollte  daher  allem  Anscheine  nach  glauben,  dieser 
Zahn  befände  sich  in  demselben  Zustande  j  in  welchem  er  sich 
nach  einer  künstlichen  Zerstörung  seiner  Pulpa  befinden  würde. 

Dem  ist  aber  nicht  so,  denn  wo  PuJpareste  längere  Zeit  im 
Wurzelkanale  verbleiben,  da  ist  fast  ausnahmslos  das  Periost  mit- 
ergriffen, ohne  dass  diejenigen  Symptomcj  <üe  sonst  bei  Periostitis 
vorzukommen  pflegen,  früher  vorhanden  gewesen  zu  sein  brau  eben, 
noch  fortan  bestehen  müssen. 

Dies  ist  aber  nur  möglich,  wenn  das  periostale  Entzünduugs- 
Secret,  kaum,  dass  es  entstanden,  auch  schon  durch  den  Wnrzel- 
kanal  seinen  Abfluss  finden  kann.  Man  muss  daher  unter  solchen 
Umständen  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  ja  nicht  früher 
an  eine  Plombirung  denken,  bis  nicht  jede  Secretiou  gründlich 
beseitigt  ist. 

Zur  Erreichung  dessen  wähle  man  dieselbe  Behandlungsmethode, 
wie  ich  sie  für  künstlich  zerstörte  Pulpen  angegeben   habe,    nur 
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mit  dem  Unterschiede,  dass  ausser  dem  Einlegen  hier  auch  noch 
das  Auspumpen  mit  Carbalsäure  augezeigt  ist 

Hierzu  verwende  ich  eine  abgenutete  Nervnadel,  die  ich, 
nachdem  sie  mit  etwas  Baumwolle  umwickelt  und  in  Carbolsäure 
getaucht  ist,  in  den  Wurzelkanal  auf-  und  niederschiebe. 

Es  muss  selbstverständlich  früher  Alles,  was  an  fauliger  Pulpa 
im  Wurzelkanale  vorhanden  war,  sorgfältig  entfernt  worden  sein, 
da  sonst  durch  die  Manipulation  des  Pumpens  sehr  leicht  Fäulniss- 
partikelchen durch  die  Wurzelspitze  hindurch  gepresst  werden 
könnten  und  eine   darauf  folgende  Periostitis  unvermeidlich  wäre. 

Ich  rathe  daher,  tiberall  dort,  wo  man  dessen  nicht  sicher  ist, 
ob  der  Wurzelkanal  ganz  rein  sei,  im  Beginne  die  Pumpnadel 
nicht  zu  tief  einzuführen. 

Durch  das  Pumpen  soll  die  Carbolsäure  nicht  nur  in  den 
Canalis  dentalis  gelangen,  sondern  durch  denselben,  auch  mit  dem 
erkrankten  Periost  in  Contact  gebracht,  und  dessen  Heilung  auf 
diese  Weise  bewerkstelligt  werden. 

Wenn  demgemäss  die  Secretion  vollständig  behoben  wurde, 
dann  ist  der  Zahn  wieder  so  weit  hergestellt,  dass  zur  Verhtitung 
einer  weiteren  Verderbniss  die  Plombirung  mit  jedem  beliebigen 
Materiale  an  ihm  vorgenommen  werden  kann. 

Nur  sehr  selten  bleibt  es  bei  dieser  leichten  secundären 
AflFection;  es  treten  vielmehr  Complicationen  der  intensivsten  Natur 
von  Seite  der  Wurzelhaut  und  der  Zahnzelle  auf,  in  Form  von 
hochgradig  eitriger  Periostitis*,  des  Alveolar-Abscesses  und  der 
eiternden  Fistel. 

Auch  diese,  für  den  Zahn  äusserst  bedrohlichen  Gefahren 
sind  wir  im  Stande,  in  sehr  vielen  Fällen  durch  ein  rationelles 
therapeutisches  Vorgehen  zu  bannen. 

Nachdem  die  erwähnjten  Complicationen  nur  als  Folge- 
erscheinungen der  in  Suppuration  oder  Gangränescenz  befindlichen 
Pulpa  anzusprechen  sind,  muss  in  erster  Linie  die  Beseitigung 
dieser  schädlich  wirkenden  Ursachen  aus  dem  Innern  des  Zahnes 
stattfinden. 

Durch  eine  vollständige  Eliminirung  alles  Krankhaften  aus  den 
Wurzelkanäleh  gewinnen  wir  erstens  den  Vortheil,  dass  die,  die 
Periostitis  veranlassende  Krankheitsursache  beseitigt  wird,  und 
zweitens,   dass  dadurch  die  bis  dahin  verstopft  oder  verlegt  ge- 
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wesenen  Kanäle  durchgängig,  und  dem  an  der  Wurzelspitze  (als 
Wurzelhaut-Abscess)  angesammelten  Eiter  ein  freier  Abfluss  er- 
möglicht wird.*) 

Leider  ist  es  nicht  immer  möglich,  die  Alveolarmtindung  des 
Wurzelkanales  als  die  zum  Eiterherd  führende  Oeffnung  passirbar 
zu  machen;  dort  aber,  wo  es  gelingt  und  das  Secret  entweichen 
kann,  da  schwinden  auch,  wie  mit  einem  Zauberschlage,  alle 
fulminanten  Erscheinungen  der  Periostitis. 

Es  gehört  sehr  viel  Geduld  und  ein  selten  feines  Gefühl  dazu, 
um  mit  einer  Nervnadel  in  dem  engen  Wurzelkanale  zu  operiren; 
und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  das  Gelingen  dieser  Operation  in 
den  meisten  Fällen  nur  aus  Mangel  au  einer  oder  der  anderen 
dieser  Eigenschaften  scheitert. 

Jeder,  der  auch  nur  einmal  den  eclatanten  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens seiner  Ausdauer  zu  verdanken  hat,  von  dem  bin  ich  über- 
zeugt, dass  er  vorkommenden  Falles  keine  Mühe  und  Plage 
scheuen,  und  gewiss  Alles  aufbieten  wird,  um  die  nur  zu  oft  sich 
darbietenden  Schwierigkeiten  nach  Möglichkeit  zu  überwinden. 

Wenn  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Eiters  überwältigt 
ist,  dann  sieht  man  mit  einem  Male  den  aus  der  Zahnlücke  her- 
vorquellenden Eiter,  wahrend  der  mit  der  Periostitis  einhergehende 
klopfende  Schmerz  und  die  bedeutende  Spannung  wie  weg- 
geblasen sind. 

Der  Patient  fühlt  sich  wie  neugeboren,  und  nach  Verlauf  von 
24 — 36  Stunden  schwindet  auch  die  Geschwulst  des  Gesichtes,  die 
oft  in  bedeutendem  Maasse  vorhanden  ist. 

Durch  diese  Erfolge  ist  zwar  schon  Vieles  gewonnen,  aber 
bei  Weitem  nicht  Alles;  wir  müssen  trachten,  wenn  wir  den  Zahn 
für  längere  Zeit  lebensfähig  erhalten  wollen,  ihm  sein  Periost, 
welches,  ich  möchte  sagen,  der  einzige  organische  Kitt  zwischen 
ihm  und  Organismus  ist,  in  einen  gesunden  Zustand  zu  versetzen. 

Die  Periostitis,  mit  Allem,  was  sie  zur  Folge  hat,  müssen  wir 
zu  bekämpfen  und  zu  heilen  suchen,  damit  das,   was   wir  durch 


*)  Alveolar- Abscesse  werden,  nachdem  ihr  Inhalt  durch  eine  aus- 
giebige Incislon  entleert  wurde,  ebenso  Zahnfleischfisteln,  mit  oder  ohne 
Schlitzung  des  Fistelganges,  nach  denselben  Principien  behandelt,  wie 
die  Wurzelhaut-Abscesse. 
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die  Beseitigung  einer  Gefahr  gerettet,  nicht  durch  eine  andere 
wieder  verloren  geht. 

Wir  brauchen,  um  dies  zu  erreichen,  nichts  Anderes  zu  thun, 
als  überall  dort,  wo  Wurzelhaut- Abscesse,  Alveolar- Abscesse  oder 
Zahnfleischfisteln  vorhanden  sind,  eine  aus  gleichen  Theilen  be- 
stehende Mischung  von  Jodtinctur  und  Carbolsäure  in  den  Zahn 
einzupumpen.  Diese  Mittel  haben  den  Zweck,  im  Eitersacke  des 
Wurzel-Periostes,  ferner  im  Alveolar-Abscesse  und  ijn  Fistelgange 
durch  Erzeugung  einer  adhäsiven  Entzündung  Stillstand  der 
Eiterung  und  Heilung  der  afficirten  Gewebe  zu  erzeugen. 

Es  dauert  zwar  oft  wochenlang,  bis  man  den  gewünschten 
Erfolg  erzielt,  aber  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle, ^ wo  bereits 
hochgradige  Arrosion  der  Wurzel  oder  ein  grosser  Substanzverlust 
der  Alveole  vorhanden  ist,  kann  man  in  den  meisten  Fällen  ein 
befriedigendes  Resultat  erwarten. 

Nur  möchte  ich  rathen,  das  Plombiren  solcher  Zähne  ja  so 
lange  hinauszuschieben,  bis  auch^  die  leiseste  Spur  eines  Secretes 
aus  dem  Wurzelkanale  geschwunden  ist,  aifd  falls  auch  eine 
Fistelöffnung  da  war,  bis  dieselbe  geschlossen  und  eine  dichte 
Vemarbung  sich  gebildet  hat. 

Zur  grösseren  Sicherheit  finde  ich  es  angezeigt,  nachdem  sich 
gar  keine-^Secretion  mehr  zeigt,  einige  Tage  hindurch  den  Wurzel- 
kanal bis  in  seine  äusserste  Spitze  mit  trockener  Baumwolle  zu 
verstopfen,  und  zwar  anfangs  locker,  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
fester,  bis  endlich  die  Baumwolle  fest  hineingestopft .  und  einige 
Tage  liegen  gelassen  wird. 

Zeigt  sich  während  dieser  Zeit  gär  keine  entzündliche  Er- 
scheinung, und  ist  diejenige  Stelle  am  Zahnfleisch,  wo  die  ver- 
narbte Fistelöffnung  ist,  nicht  vorgewölbt,  sondern  narbig  eingezogen, 
dann  kann  man  ohrfe  Weiteres  den  Zahn  beliebig  plombiren. 
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VeTzeicliniss 

der 

Mitglieder  des  ^^CoUegiums  der  Wiener  Zalinärzte^^. 


Herr  Dr.  Alexovits  jun.,  in  Wien. 

„  Alton,  Ludwig,  in  Linz. 

^,  Budakar,  Carl,  in  Wien. 

.   „  Dr.-§j,rdach,  in^  Wien. 

„  Dr.  Blau,  in  Wien. 

„  Baum  er,  S.,  in  Königgrätz. 

„  Dr.  Brunn,  in  Wien. 

„  Bondy,  Leonhai^,  in  Wien.^. 

„  Dn'^ohn,  in  Pest 

„  Franz,  Andreas,  in  Wien. 

„  Gitzelt,  N.,  in  Lemberg. 

„  Herz,  Ignaz,  in  Wien. 

„  Herz,  Josef,  in  Wien. 

„  Herrmann,  Albert,  in  Wien. 

„  Hafner,  J.,  in  Agram. 

„  Hansz,  L.,  in  Graz. 

„  Heksch,  Ludwig,  in  Wien. 

„  Dr.  Hirschfeld,  Max, 'in  Wien. 

„  Hruschka,  J.,  in  Triest. 

„  Hein,  Ferdinand,  in  Freiwaldau. 

„  Klaar,  Jacque,  in  Wien. 

„  Leisner,  Julius,  in  Wien. 

„  Löwner,  Ad.,  in  Stanislau. 

„  Müller,  A.  J.,  in  Wien, 

„  Maly,  Veit,  in  Brody. 

„  Markovits,  Demeter,  in  Temesvar. 

„  Dr.  Nedelko,  in  Pest. 

„  Pucher,  L.,  in  Graz. 

,5  Dr.  Robicsek,  in  Wien. 
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Herr  Dr.  Scheff,  M.,  in  Wien. 

„  Dr.  Scheff,  Jul.,  in  Wien. 

„  Sobek,  Ferdinand,  in  Wien. 

„  Dr.  Tanz  er,  in  Graz. 

„  Thausig,  Carl,  in  Wien. 

„  Walt  her,  Ernst,  in  Teplitz. 

„  Weiss,  Ignatz,  in  Lemberg. 

„  Zdaril,  A.,  in  Pilsen. 
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The  Missouri  Dental  Journal. 

Juni  1876. 

Behandlungr  der  Milchzähne. 

Von  H.  S.  Chase. 

Es  wird  die  Nothwendigkeit  der  Pflege  der  ersten  Zähne  her- 
vorgehoben und  behauptet,  dass  '^/.2„  der  Eltern  diese  Pflege  bei 
ihren  Kindern  vernachlässigen.  Nicht  nur  das  mangelhafte  Kauen 
bringt  üble  Folgen,  sondern  auch  die  entstehenden  Schmerzen. 
Frühzeitiges  Extrahiren  der  Milchzähne  bringt  nach  der  Ansicht 
des  Autors  zwar  keinen  Schaden,  aber  die  Entwickelung  der 
permanenten  Zähne  werde  dadurch  verlangsamt.  Das  Wachsthum 
des  Kiefers  geht*  verschieden  vor  sich.  Bei  der  einen  Art  schieben 
sich  die  Milchzähne  vorwärts  nach  der  Buccal-  und  Lingualfläche. 
Dies  geschieht  namentlich,  wenn  die  Resorption  der  Wurzeln  mehr 
oder  weniger  langsam  vor  sich  gegangen  ist,  zu  gleicher  Zeit  ist  dann 
auch  der  AlveolarrancJ  theilwejse  resorbirt,  und  die  permanente 
ZaTinkrone  bewegt  sich  gegen  die  buccale  und  linguale  Oberfläche. 
Sobald  der  Zahn  die  erwünschte.  Stellung  eingenommen  hat,  be- 
ginnt wieder  das  Wachsthum  der  Alveolarwände ,  wodurch  eine 
Zunahme  des  queren  Durchmessers  des  Kiefers  entsteht  —  Der 
Autor  giebt  hierauf  das  Resultat  seiner  zwanzigjährigen  Erfahrung, 
während  welcher  Zeit  er  den  Eltern  stets  einprägte,  den  Kindern 
die  Milchzähne  zu  erhalten.     Es  sind  ihm  Kinder  von  drei  Jahren 
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an  gebracht  worden,  denen  er  die  Zähne  wegen  Schmerzen  hätte 
ziehen  sollen.  Er  habe  aber  den  Kindern  die  Zähne  zu  erhalten 
gesucht.  Vor  Allem  habe  er  das  Vertrauen  der  Kinder  dadurch 
sich  erworben,  dass  er  ihnen  möglichst  wenig  Schmerzen  verursacht 
habe.  Nie  solle  man  die  Kinder  zu  hintergehen  suchen,  auch  soll 
man  an  ihre  Ausdauer  keine  zu  grossen  Anforderungen  stellen. 
Es  gehöre  dazu  allerdings  viel  Geduld.  Todte  Wurzeln  mit  oder 
ohne  Krone  müssten  allerdings  extrahirt  werden,  aber  er  thue  das 
nur,  wenn  Periodontitis  vorhanden  sei.  Wenn  ihm  Kinder,  denen 
eine  Extraction  gemacht  werden  müsse,  zum  ersten  Male  gebracht 
werden  und  zugleich  auch  Zähne  zum  Füllen  vorhanden  sind,  so 
führe  er  die  letztere  Operation  stets  zuerst  aus.  Wenn  wir  auf 
diese  Art  das  Vertrauen  des  Kindes  durch  schmerzlose  Operationen 
uns  erlangt  haben,  dann  wird  es  auch  eine  schmerzhafte  Operation 
leichter  ertragen;  aber  man  dürfe  ihm  diesen  Schmerz  nicht  ver- 
heimlichen. Die  einzelnen  Sitzungen  müssen  kurz  sein  und  je 
nach  dem  Alter  und  der  Ausdauer  des  Kindes  jedenfalls  nicht 
länger  als  15  Minuten  währen.  Die  bei  Kindern  gefüllten  Zähne 
haben  nicht  den  guten  Erfolg,  wie  bei  Erwachsenen.  Der  Grund 
hiervon  liege  in  der  unvollkommenen  Manipulation,  theils  wegen 
verursachten  Schmerz,  theils  wegen  grösserer  Vitalität.  Die 
mikroskopischen  Organe  sind  in  viel  grösserer  Thätigkeit.  Wenn 
eine  Füllung  irgendwo  nicht  dicht  an  der  Wandung  anliegt,  kann 
Resorption  entstehen  und  die  Pulpa  irritirt  oder  blossgelegt  werden. 
Bei  seitlichen  Höhlen  muss  ganz  besonders  darauf  gesehen  werden, 
dass  diese  frei  von  aller  Caries  sind.  Zu  diesem  Zwecke  muss 
man  sich  Raum  verschaffen,  was  mit  den  Arthur' sehen  Meissein 
leichter  bewerkstelligt  werden  kann,  als  mit  der  Feile  oder  dem 
Corundrädchen. 

Alveolar -Abscesse  können  bei  Kindern  geheilt  werden,  und 
zwar  nicht  durch  das  heroische  Verfahren,  wie  bei  Erwachsenen, 
sondern  durch  Reinigung  der  Höhle  und  Pulpa-Cavität  und  durch 
Anwendung  von  Alkohol  als  desinficirendes  Mittel.  Die  Wurzeln 
dürfen  bei  Kindern  nicht  gefüllt  werden,  denn  sie  schwinden  ja 
durch  Resorption.  Ulcerirte  Zähne  müssen  extrahirt  werden. 
Sehr  entzündete  Pulpen  können  abgetödtet  werden,  aber  die  Ex- 
stii-pation  darf  erst  nach  12  Tagen  vorgenommen  werden,  oder 
selbst  später,  um  Schmerz  zu  verhüten.     Man  saturire    die  Höhle 
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mit  Alkohol  und  schliesse  sie  fest  zu.  Will  man  eine  frisch 
exponirte  Pulpa  erhalten,  so  darf  das  Zinkchlorid  nicht  mit  der 
Pulpa  oder  der  Dentinwand  in  unmittelbare  Berührung  kommen, 
sondern  die  Höhle  muss  zuvor  mit  einem  Guttapercha-Fimiss 
(Chloroform  und  Guttapercha  in  dicker  Solution)  ausgekleidet 
werden.  Da  diese  Solution  rasch  trocknet,  so  kann  die  Cavität 
sogleich  entweder  mit  Zinkpaste  oder  besser  mit  einer  metallischen 
Paste  gefüllt  werden.  Unter  diesen  letzteren  empfiehlt  der  Autor 
hauptsächlich  „Fletcher's  Gold-  und  Platina-Amalgam",  weil  es 
nicht  einschrumpft  und  die  Farbe  am  Wenigsten  wechselt;  be- 
sonders wenn  man  den  Patienten  nach  1 — 2  Tagen  noch  einmal 
zur  Polirung  der  Füllung  konmaen  lässt. 

Dental  Cosmos. 

März  1875. 

lieber    das   schliessiiehe  Yersehwinden   der  Zähne   im  Menseheu- 
geschiecht.    Werden  kommende  Oeuerationen  zahnlos  sein? 

Von  A.  H.  Thompson,  D.  D.  S.,  Topeka  in  Kansas. 

Der  Autor  geht  von  dem  Grundsatz  aus,  dass  in  der  Ent- 
wickelung  unserer  Organe,  diese  durch  Gebrauch  gestärkt,  durch 
Missbrauch  geschwächt  und  zerstört  werden.  Dieses  Natur- 
gesetz ist  tiberall  im  Thierreich,  sowohl  bei  inneren,  als  äusseren 
Organen  anwendbar.  Wo  Organe  geübt  werden,  da  erstarken  sie ; 
wo  sie  in  ihrer  natürlichen  Function  vernachlässigt  werden,-  da 
verkümmern  und  veröden  sie.  Die  Zähne  besitzen  wir,  weil  wir 
sie  nöthig  haben.  In  der  thierischen  Oekonomie  begreift  die 
Nützlichkeit  der  Zähne  zwei  Actionen  in  sich:  die  Ergreifung 
und  die  Zermalmung  der  Speisen. 

1)  Als  Ergreifungsorgane  haben  die  Zähne  namentlich 
in  den  niederen  thierischen  Formen  einen  grossen  Werth  und 
dienen  dann  sehr  oft  auch  als  Waffe.  Aber  bei  den  höheren 
thierischen  Formen  (Quadrumana)  wurde  das  Ergreifen  der  Speisen 
durch  Hände  ersetzt,  die  Folge  hiervon  war  ein  Zurückgehen  in 
der  functionellen  Bildung  der  Zähne.  Dieses  in  der  Function 
noch  weitere  Zurückgehen  in  der  Bildung  der  Zähne  sehen  wir 
endlich  beim  Menschen.  Diese  Thatsache,  meint  der  Autor,  steht 
unwiderlegbar  fest. 
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2)  Für  die  Oekonomie  des  Menschen  ist  das  Kauen  ein 
wesentlicher  Vorgang.  Aber  durch  unsere  Gewohnheiten,  die 
Speisen  so  zuzubereiten,  dass  dieselben  nicht  mehr  in  der  früheren 
Weise  gekaut  zu  werden  brauchen,  gehen  die  Zähne  in  ihrer  Ent- 
wickelung  zurück  und  werden  schliesslich  gar  nicht  mehr  zur 
Entwickelung  kommen,  weil  dann  keine  Noth wendigkeit  für  ihre 
Existenz  vorliegt.  (!!!)  Der  Autor  sucht  das  zu  beweisen  durch 
die  Zahnbildung  verschiedener  Thierfamilien  (Cetacea,  Edentata, 
Ruminantia  u.  s.  w.),  wo  Nichtgebrauch  gewisser  Zähne  nach  und 
nach  das  Nichterscheinen  derselben  veranlasst  hat  Beim  Menschen 
finden  wir  das  in  der  Abnahme  der  Mahlzähne,  die  von  der 
Natur,  weil  sie  nicht  in  Uebung  gehalten  werden,  nach  und  nach 
als  überflüssig  angesehen  werden.  Als  Ursache  hiervon  werden 
angeführt ; 

1)  Die  Modification  der  Gewohnheiten  bezüglich 
der  Nahrung  seit  Eintritt  in  die  Civilisationsperiode. 
Das  sieht  der  Autor  als  die  erste  und  vorzüglich  wirkungsvolle 
Ursache  der  Degeneration  der  Zähne  an.  Es  liege  noch  im  Be- 
reich unserer  Erinnerung,  wie  rasch  sich  aus  der  ursprtlnglich 
rauhen,  harten,  ungekochten  Nahrung  die  raffinirten,  chemisch  zu- 
bereiteten, weichgekochten  Mahlzeiten  unserer  Tage  nach  und  nach 
gebildet  haben.  Das  wird  so  fort  und  fort  getrieben  werden,  bis 
das  Kauen  der  Speisen  gar  nicht  mehr  nöthig  ist.  Dass  dann  die 
Natur  die  Kauzähne  für  überflüssig  hält,  das  unterliegt  keinem 
Zweifel  mehr.  (?) 

2)  Das  Kochen  und  die  Zubereitung  der  Speisen 
übt  eine  dii:ecte  Wirkung  auf  das  Geschäft  der 
Mastication  aus.  Die  dadurch  eingeleitete  Indisposition  steigert 
sich  nach  und  nach  zur  Unfähigkeit  des  Kauens.  Schon  heute 
sehen  wir  eine  grosse  Neigung  zu  Speisen,  die  man  nicht  mehr 
zu  kauen  braucht. 

3)  Die  Entartung  der  Structurelemente  der  Zähne. 
Diese  datirt  vom  Aufgeben  der  ursprünglichen  Gewohnheiten  an, 
und  diese  Veränderung  der  Gewohnheiten  hat  reissend  zugenommen. 
Mit  der  Neuerung  weicher  gekochter  Speisen  hat  die  Neigung  der 
Zähne,  cariös  zu  werden,  begonnen.  Dadurch  unterscheidet  sich 
auch  der  Mensch  von  den  Thieren,  bei  denen  man  keine  cariösen 
Zähne  findet.  (?) 

7* 
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4)  Die  Abschwächung  der  die  Zähne  umgebenden 
Tb  eile.  Durcb  den  bei  der  Mastication  geringen  Gebrauch  der 
Zähne  werden  die  Alveolen  weniger  fest  entwickelt,  die  Kaumuskeln 
sind  weniger  stark  und  die  Maxillarknochen  sind  schmäler  und 
schwächer.  Die  ganzen  Kauwerkzeuge  werden  thatsächlich  nach 
und  nach  unfähig  für  die  normale  Function.  —  Die  Möglichkeit 
der  Empfänglichkeit  der  Zähne  für  Rückgang  und  gänzliches 
Verschwinden  dürfte  wohl  von  jedem  Physiologen  zugegeben  werden. 
Der  Autor  deducirt  das  aus  mehreren  Beispielen  aus  dem  Thier- 
reiche  und  sucht  diese  Ansicht  noch  dadurch  zu  unterstützen,  dass 
die  Zähne  kein  eigentliches  Knochengewebe  sind,  sondern  einen 
epithelialen  Ursprung  haben  und  auch  deshalb  ohne  Schaden  für 
den  Körper  abgestossen  werden  können.  Schliesslich  dient  dem 
Autor  noch  der  Weisheitszahn  und  die  Darwin 'sehe  Ansicht, 
dass  dieser  Zahn  beim  Menschen  im  Verschwinden  ist,  als  Beweis, 
dass  wir  die  Zähne  nach  und  nach  ganz  verlieren. 

Anmerkung  hierzu  von  G.  v.  L.  Meiner  unmassgeblichen 
Ansicht  nach  ist  obige  Anschauung  ein  Beweis,  dass  man  den 
grössten  Unsinn  plausibel  hinstellen  kann,  wenn  man  ihn  wissen- 
schaftlich behandelt,  d.  h.  wenn  man  es  versteht,  auf  falscher 
Basis  anscheinend  logische  Gedanken  zusammenzustellen. 

Zur  Widerlegung  obiger  Ungereimtheiten  will  ich  nur  kurz 
folgende  Sätze  hier  anführen: 

Unser  Verstand  hat  uns  unter  manchem  Andern  auch  gelehrt, 
wie  wir  Gesundheit  und  Leben  erhalten  und  vor  den  äusseren 
schädlichen  Einflüssen  der  Natur  besser  schützen  können,  als 
früher.  Die  Statistik  der  civilisirten  Nationen  weist  nach,  dass 
die  mittlere  Lebensdauer  immer  höher  hinaufrückt.  Das  rührt 
offenbar  daher,  weil  die  Wohnungen,  Kleidungen  und  die  Kennt- 
niss,  sich  vor  feindlichen  Natureinflüssen  zu  schützen,  immer  mehr 
Gemeingut  selbst  der  niederen  Klassen  wird.  Die  PJrhaltung  der 
Gesundheit  hält  Schritt  mit  der  Erhaltung  der  Zähne.  Die  Er- 
haltung und  Pflege  der  Zähne  ist  ja  die  Hauptaufgabe  der  heu- 
tigen Zahnwissenschaft.  Man  forscht  ja  immerfort  nach,  welches 
die  geeignete  Nahrung  für  Kinder  ist,  um  bei  denselben  kräftige, 
schöne  und  normal  gestellte  Zähne  zu  erzielen.  Darwin  glaubt, 
dass  der  bei  der  civilisirten  Rasse  sich  immer  mehr  verkürzende 
hintere  Theil  des  Unterkiefers  mit  dem  Verschwinden  des  dritten 
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Molarzahnes  in  Verbindung  steht,  und  dass  das  durch  unsere 
verfeinerte  Nahrung  bedingt  ist.  Sicher  wird  aber  die  Mensch- 
heit, so  lange  dieser  Planet  besteht,  niemals  eine  solche  ätherische 
Verfeinerung  erreichen,  dass  er  nicht  mehr  zu  beissen  mu\  zu 
kauen  haben  wird,  sondeni  nur  noch  zu  schlucken.*) 
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Der  Yorzug  des  Aethers  vor  dem  Chloroform.  Be- 
züglich der  Anwendung  von  Chloroform  und  Aether  giebt  m 
eine  Menge  kleine  praktische  Details,  aber  es  drängt  sich  uns 
dabei  doch  die  Frage  auf:  Was  ist  besser,  Aether  oder 
Chloroform?  Ich  bin  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das 
Erstere  den  Vorzug  verdient.  Ich  hoffe,  nicht  miss verstanden  zu 
werden,  wenn  ich  sage,  dass  ich  beim  Aufgeben  des  Chloroforms 
eine  Art  Vorurtheil  zu  überwinden  hatte,  welches  so  gern  durch 
Gewohnheit  entsteht.  In  solchen  Sachen  dürfen  wir  durch  kein 
Vorurtheil  bestimmt  werden;  denn  sonst  würde  es  mit  dem  Fort- 
schritt der  Wissenschaft  schlecht  stehen.  Ich  war  dem  Chlore  form 
ergeben,  weil  ich  viele  Jahre  lang  einen  ausgebreiteten  Gebrauch 
davon  machte  und  es  über  tausend  Mal  mit  Sicherheit  ange wendet 
habe.  Aber  es  entstand  in  mir  ein  wachsendes  Gefühl  «einer 
Gefahr.  Das  Resultat  der  gelesenen  und  selbst  gemachten  Er- 
fahrung und  das  Pflichtgefühl  gegen  Jene,  die  sich  meinen  Hiluden 
anvertrauten,  haben  mich  veranlasst,  das  Chloroform  auf/iigeben 
und  statt  dessen  den  Aether  anzuwenden. 

(Dr.  James  Sawger,  klinische  Vorlesungen  im 
Brit.  Medic.  Journal.) 

Beobaehtnngen  in  englischen  Spitälern.  Als  Assistenz- 
arzt des  Mr.  Hutchinson's  sah  ich  viele  Fälle  von  sj^ihili- 
tischen  Augenkrankheiten,   und   speciell  solche  Formen,  die   von 


*)  Anm.  d.  Red.  Man  vergleiche  damit  den  Aufsatz  von  KIpId, 
welcher  uns  über  dasselbe  Thema,  doch  iu  ganz  anderer  WeiBe,  Auf- 
Bchluss  giebt. 
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ererbter  Syphilis  herrührten,  die  von  Mr.  Hutchinson  sehr 
genau  durchforscht  wurden.  Die  Bezeichnung  „gekerbter 
Zähne"  („notched  teeth")  ist  nicht  der  einzige  Beweis  für  die 
unglücklichen  Opfer  der  Sünden  ihrer  Vorgänger.  Mr.  Hutchinson 
hat  eine  Menge  Anzeichen  festgestellt,  durch  welche  eine  un- 
zweifelhafte Diagnose  bestätigt  werden  kann.  Eine  der  bemerkens- 
werthesten  davon  ist  eine  Prominenz  der  Protuberanzen  der  fron- 
talen Knochen  beiderseits.  In  einigen  Fällen  stehen  sie  hervor 
wie  grosse  Exostosen,  so  dass,  wer  sie  einmal  gesehen,  später 
nicht  irre  gehen  kann.  Ein  seidenartiges  Anfühlen  und  Aussehen 
der  Haut  ist  ebenfalls  sehr  oft  bei  Subjecten  mit  angeborener 
Syphilis  zu  finden.  Solche  Erscheinungen  sind  namentlich  bei 
Erstgeborenen  stark  markirt.  Bezüglich  der  gekerbten  Zähne  legt 
W.  H.  jetzt  immer  mehr  Gewicht  auf  die  einzelnen  Einkerbungen. 
Ich  sah  bei  ihm  eine  Menge  Fälle,  die  er  mercuriale  Zähne 
nannte,  —  eine  Deformität,  die  nach  seiner  Behauptung  von  der 
Verabreichung  von  Quecksilber  während  der  Kinderjahre  herrührt. 
Solche  Zähne  haben  wesentlich  kein  Email,  und  ist  dies  nament- 
lich an  den  ersten  Molarzähnen  zu  sehen,  die  in  späteren  Jahren 
meist  schon  extrahirt  sind.  Das  Dentin  erscheint,  als  ob  es  das 
Email  durchbrochen  habe  und  gleicht  kleinen  Thürmen.  Die 
Bicuspides  sind  immer  gesund.  Die  Schneide-  und  Eckzähne 
haben  gewöhnlich  ein  mangelhaftes  Email,  sehen  verzwergt  und 
gelblich  aus  mit  dazwischen  liegenden  weissen  Stellen. 
(Swan  M.  Burnett,  M.  D.  im  Medic.  and  Surgic.  Reporter.) 


Neuralgie^  veranlasst  dnrch  schlechte  Stellung  eines 
Weisheitszahnes.  Eine  ungefähr  30  Jahre  alte  Patientin,  von 
guter  Constitution,  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft,  litt  an 
sehr  heftiger  Prosopalgie.  Ein  Bicuspidatus  und  ein  Molar 
linkerseits  im  Unterkiefer  waren  so  zerstört,  dass  an  eine  Restau- 
ration nicht  gedacht  werden  konnte,  weshalb  sie  extrahirt  wurden, 
was  aber  nur  eine  temporäre  Erleichterung  gewährte.  Nach 
einigen  Tagen  kehrte  der  alte  Schmerz  mit  grosser  Heftigkeit 
wieder  und  schien  nun  rechterseits  localisirt  zu  sein.  Der' zweite 
sehr  cariöse  Molarzahn  dieser  Seite  wurde  extrahirt.    Ein  grosser 
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Theil  der  Wurzel  war  absorbirt,  wofür  als  Ursache  die  Kroue  des 
Weisheitszahnes  in  der  Alveole  entdeckt  wurde,  der  seinen  Weg 
quer  durch  die  Wurzeln  seines  Nachbarzahnes  nehmen  wollte  und 
bereits  die  Pulpa  des  zweiten  Molarzahnes  erreicht  hatte. 

(Dental  Cosmos.) 


Ueberkappnng  exponirter  Pnlpen.  Wenn  bei  Reinigung 
der  Höhle  die  Pulpa  verwundet  wird,  so  stille  man  das  Blut 
durch  Auflegen  von,  in  einer  Verdünnung  von  1  Drachme  Carbol 
oder  Creosot  und  4  Unzen  Wasser  getauchter  Baumwolle,  über- 
kappe dann  mit  Zinkchlorid,  das  mit  Aether  und  Carbolsäure 
(gleiche  Theile)  gemischt  ist.  Ist  das  Zinkchlorid  erhärtet,  dann 
fälle  man  mit  Gold  oder  besser  fülle  mit  Fletcher's  Präparat 
für  Nerv-Ueberkappung,  welches  einen  Evaporationsstoflf  enthält, 
sich  dicht  anlegt  und  ein  schlechter  Leiter  gegen-  Hitze  und  Kälte 
ist.  Der  Autor  fragt  aber,  ob  ihm  Niemand  sagen  könne,  was 
der  flüssige  Theil  des  Fl  et  eher' sehen  Präparates  enthalte?  Die 
Kenntniss  des  wirksamen  Principes  würde  uns  die  Wirkung  auf 
die  Pulpa  besser  beurtheilen  lassen. 

(M.  C.  S.  im  Dental  Cosmos.) 


Neue  Nutzanwendung  von  Celluloid.  Ich  gebe  nicht 
vor,  etwas  Neues  zu  bringen,  aber  nie  habe  ich  vorher,  d.  h  seit 
dem  ich  es  zwei  Jahre  lang  anwende.  Aehnliches  gehört.  Man  löse 
Celluloid  in  Aether  bis  zur  Rahmdicke  und  bringe  es  auf  die 
exponirte  Pulpa  oder  fülle  die  ganze  Höhle  damit  aus  und 
evaporire  dann  die  Füllung  mit  einer  Luftspritze.  Man  erhält 
dadurch  eine  schöne  natürliche  Haut  (als  Nichtleiter).  Vor  der 
Applicirung  des  Celluloids  betupfe  ich  die  Pulpastelle  mit  Carbol 
oder  Creosot.  Den  Schluss  mache  ich  mit  irgend  einer  temporären 
Füllung-,  doch  dürfte  HilTs  stopping  das  beste  sein.  Ich  kann 
mich  nicht  erinnern,  einen  einzigen  Fall  von  Entzündung  seit 
Gebrauch  des  Celluloids  gehabt  zu  haben. 

(Frank  L.  Harris,  Dental  Cosmos.) 
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Wachsplatten.  Ich  theile  hier  meine  Methode  mit,  wie  man 
sich  am  Leichtesten  Wachsplatten  bereitet.  Man  fülle  ein  ungefähr 
vier  Quart  enthaltendes  zinnernes  Gefäss  ^/s  mit  kochendem  Wasser 
an,  stelle  es  auf  den  Ofen  und  werfe  alles  gebrauchte  unreine 
Wachs  hinein,  rühre  das  Geschmolzene,  damit  sich  alles  Unreine 
zu  Boden  senkt;  dann  fülle  man  ein  kleines  Gefäss  mit  kaltem 
Wasser,  seife  es  aussen  ringsum  ein  und  tauche  es  rasch  und 
wiederholt  nach  einander  in  das  flüssige  Wachs  ein,  bis  die  ge- 
wünschte Dicke  erreicht  ist.  Mit  einem  Messer  wird  dann  eine 
Seite  durchschnitten,  das  Wachs  abgenommen  und  die  ganze 
Procedur  wiederholt.  In  ^/2  Stunde  kann  ich  mir  so  den  Bedarf 
eines  ganzen  Jahres  fabriciren. 

(W.  W.  Blackman,  Dental  Cosmos.) 


Eine  Petition  nm  Beschränkung  der  Medicinalpfuscherei 
auf  zahnärztlichem  Ciebiete. 

Der  Vorsitzende  des  Central -Vereins  deutscher  Zahnärzte 
sandte  folgendes  Schreiben  an  die  Berliner  Zahnärzte  ein. 

An  die  verehrl.  „Gesellschaft  Berliner  Zahnärzte". 

Bei  der  diesjährigen  Generalversammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  wurde  der  Antrag  gestellt,  gelegentlich  der 
bevorstehenden  Legislaturperiode  des  deutschen  Reichstages  im 
Interesse  des  zahnärztlichen  Standes  wegen  der  Curpfuschereien 
auf  zahnärztlichem  Gebiete  zu  petitioniren.  Der  Antrag  wurde  in 
der  Weise  zum  Beschluss  erhoben,  dass  dem  Präsidium  des  Ver- 
eines die  Ausführung  überlassen  wurde. 

Obgleich  nun  durch  die  Petition,  welche  im  Jahre  1873  seitens 
einer  grossen  Anzahl  Berliner  Zahnärzte,  resp.  der  Gesellschaft 
Berliner  Zahnärzte,  in  derselben  Angelegenheit  an  den  königl. 
preussischen  Minister  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal- 
angelegenheiten  gerichtet  wurde,  der  Ausführung  des  obengenannten 
Beschlusses  bedeutend  vorgearbeitet  ist,  so  ist  doch  jetzt  die  Sache 
wohl  aus  verändertem  Gesichtspunkte  zu  betrachten  und  unter  so 
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veränderter  Form  zu  erledigen,  dass  von  einer  vereinzelten  Kraft, 
ohne  dass  diese  in  irgend  einer  Hinsicht  Unvollkommen b  ei ten  sich 
zu  Schulden  kommen  lassen  würde,  die  wirksamste  und  zweck- 
mässigste  Ausflihrimg  wohl  nicht  erwartet  werden  kann. 

Deswegen  ersuchen  wir  die  verehrl.  „Gesellschaft  Berliner 
Zahnärzte"  in  unserer  Sache  die  Vor  Ortschaft  zu  1i  her- 
nehmen, die  Redaction  der  Petition  und  die  Besorgung  allen 
Sonstigen,  was  zur  Ausführung  etwa  nöthig  werden  sollte,  ge- 
fälligst zu  besorgen. 

Leben  Sie  doch  an  der  Quelle  der  Gesetzgebung;  stehen  allen 
Factoren,  die  hier  in  Frage  kommen  können,  unmittelbar  nahe 5 
haben  überdies  durch  Ihre  oben  berührte  Petition  von  1873, 
durch  die  deshalbigen  Berathungen  in  Gommissionen  und  Yer- 
sanunlungen  und  durch  die  Prüfung  des  erfolgten  Resultates  in 
dieser  Angelegenheit  schon  so  gewirkt,  dass  nur  Sie  richtig 
beurtheilen  können,  was  nun  weiter  gethan  werden  muss  und  wie 
dies  zu  geschehen  habe.  Dass  Ihrer  Petition  noch  andere  bei 
anderen  Behörden  würden  folgen  müssen,  hat  der  Redacteur 
unserer  Zeitschrift,  Herr  Dr.  Baume,  in  seiner  Schlussbemerkung 
zu  den  betreffenden  Mittheilungen  in  der  Vierteljahrsschrift  da- 
mals schon  ausgesprochen.  Wir  zweifeln  deshalb  nicht,  dass  Sie 
im  Interesse  des  zahnärztlichen  Standes  und  in  der  Weiterfühning 
des  von  Ihnen  begonnenen  Werkes  unsere  Bitte   erfüllen   weiden. 

Wollen  Sie  auch  erwägen,  ob  es  sich  empfiehlt,  dass  der 
Central-Verein  deutscher  Zahnärzte  diese  Petition  zu  grösserer 
Wirkung  mit  den  verschiedenen  zahnärztlichen  Localvereiüen 
Deutschlands  gemeinschaftlich  stellt,  so  dass  letztere  die  Petition 
zu  der  ihrigen  machen  und  durch  ihre  Vorstände  mit  unterzeichnen. 

Gütiger  Gewähr  unseres  Gesuches  und  einer  gefiilligen  be- 
züglichen Mittheilung  bald  entgegensehend,  bitten  wir,  die  Ver- 
Sicherung  unserer  Hochachtung  mit  collegialischer  Freundlichkeit 
zn  genehmigen. 

Rudolstadt,  den  8.  September  1876. 

Das  Präsidium  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte* 
Dr.  A.  Härtung. 

Die  Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft  entsprach  dem  Wunsche 
ihres  Ehrenmitgliedes,  des  Vorsitzenden  vom   Central-Verein,  des 


106       EiiiG  Petition  um  Beschränkung  der  Medicinalpfuscherei 

Herrn  Dr.  Härtung,  und  wählte  in  seiner  November-Sitzung  ein 
Comit6  zur  Berathung  einer  Petition,  bestehend  aus  den  Herren 
Grohnwald,  Baume,  Barbe  und  Zimmermann.  Mit  der 
Ausarbeitung  wurde  Baume  beauftragt.  In  der  December-Sitzung 
wurde  die  Petition  angenommen  und  sogleich  an  den  Herrn 
Justizminister  abgesandt. 

Wir  lassen  hier  den  Wortlaut  folgen: 

Berlin,  den  9.  December  1876. 
Sr.  Excellenz  dem  Herrn  Jnstizminister  Dr.  Leonhardt! 

Ew.  Excellenz  erlaubt  sich  die  „Berliner  zahnärztliche  Ge- 
sellschaft" im  Auftrage  der  unterzeichneten  Central-Provinzial- 
und  Localvereine  folgende  Petition  zu  unterbreiten. 

Als  im  Jahre  1869  das  neue  Gewerbegesetz  publicirt  wurde, 
war  man  überzeugt,  dass  es  zum  Schutze  der  approbirten 
Medicinalpersonen  und  des  Publicums  weniger  geeignet  sei, 
als  einem  sich  breitmachenden  Pfuscherthum  die  weitgehendsten 
Concessionen  zu  machen. 

Vor  dem  Jahre  1869  war  jedes  Curiren  von  nicht  approbirten 
Medicinalpersonen  unstatthaft;  durch  das  neue  Gesetz  wurde  es 
erlaubt,  nur  dürfen  jene  nicht  approbirten  Personen,  welche 
sich  mit  Ausübung  der  Heilkunde  oder  einer  Specialität  der- 
selben beschäftigen,  nicht  dem  Publikum  vorspiegeln,  dass  sie 
approbirt  seien.  Sie  dürfen  überhaupt  keine  darauf  abzielende 
Täuschung  versuchen. 

In  unserer  Specialität  machte  sich  alsbald  eine  grosse 
Concurrenz  fühlbar,  welche  jedoch  mehr  die  Zahntechniker 
betraf,  als  uns.  Eine  Anzahl  von  nicht  approbirten,  achtbaren 
Leuten,  welche  sich  wenigstens  gründliche  Kenntnisse  in  der 
Zahntechnik  erworben  hatten,  blieb  in  den  gesetzlichen 
Schranken.  Die  grösste  und  weitaus  überwiegende  Mehrheit 
sind  jedoch  Leute,  welche  weder  Schulbildung  noch  Fach- 
bildung haben,  welche  selbst  nicht  einmal  in  der  von  ihnen 
zumeist  ausgeübten  Zahntechnik  irgend  welche  Kenntniss  mid 
Erfahrung  besitzen.  Ihre  Leistungen  können  demnach  das 
Publicum  nicht  anziehen.  Anfangs  nannten  sich  jene  nicht 
approbirten  Personen  offen  „Zahntechniker,  Zahnkünstler"  u.  s.  w. 
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Da  sie  jedoch  unter  diesen  ihiieji  rechtlich  Kukommenden 
Bezeichnungen  in  den  mektcn  Fällen  kein  Palilicum  anzu7iehen 
vermochten,  so  versuchten  sio  es  auf  miiiJer  retUiche  Weise 
durch  Beilegung  von  Titeln,  wolcha  wohlgeeiguet  WEtreiu  das 
Publicum  zu  dem  irrigen  Glauben  zu  verleiten,  es  hätte  sich 
approbirten  Medicinalpersormn  auvertrant.  Mau  imhni  alwo, 
um  zu  existiren,  die  Zuflucht  zu  den  im  Gesetz  verpönten 
Täuschungen,  welche  nun  je  nach  der  Individualität  mehr 
minder  grob  ausfielen.  Die  Täuschungen  wurden  durch  Bei- 
legung unerlaubter  Titel,  hauptsächlich  aber  durch  Bchwindel- 
hafte  Annoncen  verübt. 

Wir  sahen  der  Entwickelung  dieser  Uebelsi^äude  fünf  Jahre 
hindurch  bis  zum  Anfang  des  Jahren  1874  abwartend  zu.  End- 
lich beschlossen  wir,  eine  diesbezügliche  Petition  au  Se.  Excel- 
lenz  den  Minister  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelegenheiten  Herrn  Dr.  Falk.  Wir  erhielten  darauf  den 
Kath,  uns  mit  unseren  Beschwerden  au  die  Gerichte  7M  wendoa 

Wir  befolgten  den  Rath  Sr,  Exeellenz  des  Herrn  Dr.  Falk 
und  gingen  seit  zwei  Jahren  nur  gegen  solche  Individuen  vor, 
welche  die  Zahnheilkunde  unfer  angemasaten  Titeln  mit 
schwindelhaften  Annoncen  in  ganz  besonders  unvei-schämtcr 
Weise  ausübten. 

Anfangs  hielt  sich  die  Geschäftsführung  jener  nicht  appro- 
birten Leute  verhältnissmässig  noch  melir  in  den  Grenzen  des 
Erlaubten.  Die  Uebergriffe  durch  versuchte  und  gelungene 
Täuschung  des  Publicums  Hessen  jedoch  nicht  auf  sich  warten. 
Zu  diesem  Zwecke  genügte  jenen  Personen  noch  bis  zum 
Jahre  1874  die  Bezeichnung  als  Dentist,  Dentiste,  Zahn- 
operateur u.  s.  w.,  Bezeichnungen,  welche  dem  officiellen  Titel 
„Zahnarzt"  vollkommen  gleichbedeutend  sind.  Durch  Anmassung 
der  genannten  Titel  wurde  gewöhnlieh  das  Publicum,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  getäuscht  und  zu  dem  Glauben  verleitet,  es 
habe  es  nut  geprüften  Medicinalpersonen  zu  tlmn.  Die  Er- 
weckung dieses  irrigen  Glaubens  —  gleichviel  durch  welche 
Mittel  —  ist  nach  dem  Sinne  des  Gesetzes  schon  an  und  für 
sich  strafbar. 

In  neuerer  Zeit  ist  diese  Arigclegenheit  jedoch  in  ein 
anderes  Stadium  getreten. 
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Seit  ungefähr  drei  Jahren  ist  es  allgemeiner  bekannt  ge- 
worden, dass  die  Erlangung  des  Doctortitels  von  einer  ameri- 
kanischen Universität  möglich  ist.  Diese  Möglichkeit  wurde 
alsbald  in  ausgiebigster  Weise  ausgenutzt,  und  so  entstand 
eine  Unzahl  von  amerikanischen  Doctoren,  welche  sich  „zu- 
fällig" auch  mit  der  Zahnheilkunde  beschäftigen.  Dass  es  hier 
nur  auf  eine  offenbare  Täuschung  des  Publicums  abgesehen 
sein  kann,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Die  Täuschung  gelingt  in 
sehr  vielen  Fällen,  denn  dem  grossen  Publicum  sind  ja  noch 
inrnier  die  Bezeichnungen  „Doctor"  und  „Arzt"  identisch. 

Heute  genügt  aber  auch  die  Umgehung  der  Gesetze  jenen 
Personen  nicht  mehr.  Selbst  die  verbotene  Beilegung  gleich- 
bedeutender Titel  reicht  zur  Täuschung  nicht  mehr  aus,  und 
es  nennen  sich  jetzt  schon  Einzelne  sogar  offen  und  unange- 
tastet in  Zeitungsinseraten  und  auf  ihren  Geschäftsschildern 
„Zahnärzte".  Hiermit  sind  denn  doch  die  weitesten  Grenzen 
überschritten. 

Dass  sich  die  Sache  innerhalb  weniger  Jahre  derartig  bis 
zum  Höhepunkt  entwickeln  konnte,  muss  wohl  ganz  bestimmte 
Gründe  haben,  und  diese  hängen  zusammen  mit  der  Stellung, 
welche  die  Gerichte  gegen  das  Pfuscherwesen  einnahmen. 

Wir  befolgten  damals  den  wohlgemeinten  Rath  Sr.  Excellenz 
des  Herrn  Dr.  Falk,  zwar  mit  grossem  Widerstreben,  aber 
pünktlich.  Es  schien  uns  keine  rühmliche  Aufgabe,  dass  man 
uns  die  Dienste  von  Denuncianten  und  Vigilanten  zumuthete. 
Es  widerstrebte  uns,  derartige  Dienste,  selbst  gegen  Leute, 
welche  auf  grobe  Täuschung  und  selbst  auf  Betrug  des  Publi- 
cums ausgehen,  zu  leisten.  Den  unterzeichneten  Gesellschaften 
gehören  fast  ausschliesslich  gut  situirte  Zahnärzte  an,  welche 
bei  diesem  Treiben  pecuniäre  Verluste  wenig  zu  fürchten  haben. 
Es  ist  die  Schädigung  unserer  socialen  Stellung,  welche  einzig 
und  allein  für  unser  Vorgehen  massgebend  ist. 

Wir  denuncirten  also  in  vielen  Fällen,  und  zwar  ausnahms- 
los nur  gegen  besonders  unverschämte  Menschen.  Wir  er- 
hielten oft  Recht,  und  die  Angeklagten  wurden  dann  in  der 
Regel  —  zu  15  Mark  verurtheilt.  Die  Verklagten  verstanden 
es  jedoch  in  den  meisten  Fällen,  die  Zahlung  der  Strafe  durch 
Appellation    sehr    lange    hinzuziehen,    so    dass    sie    höchstens 
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zweimal  im  Jahre  je  mit  15  Mark,  in  Summa  raii  50  Mark 
jährlich  bestraft  werden  konnten.  Dasselbe  Spiel  ~  nämlich 
die  Verurtheilung  zu  einer  Strafe  von  1 5  Mark  —  in  Worti^u 
„fünfzehn  Mark"  —  wiederholte  sich  dann  in  recht  laugten 
Zwischenräumen.  Höhere  Strafen  erzielten  wir  aehr  sekeii 
dagegen  wurden  in  anderen  sehr  klar  liegenden  Fällen  die 
Angeklagten  unbegreiflicher  Weise  freigesprochen.  Augen- 
scheinlich besteht  also  hier  eine  gewisse  Rechtsunsicherheit 

War  von  den  Verurth eilten  die  Geldbusse  erJegt^  so  waren 
sie  nicht  im  Geringsten  in  ihrem  Geschäftsbetrieb  gestört.  Ihre 
Geschäftsschilder  und  ihre  schwindelhaften  Zeitungsannoncen 
waren  ihnen  nach  wie  vor  gestattet.  Die  Polizei,  welche  sicli 
sonst  so  präcis  aller  öffentlichen  Angelegenheiten  bemächtigt, 
kümmerte  sich  bisher  um  dieses  Treiben  in  keiner  Weiso. 

Eine  solche  Form  der  Bestrafung  konnte  selbstverständHrli 
weder  dem  Gesetze,  noch  uns  genügen.  Wir  gaben  daher  die  Ver- 
folgung auf,  weil  wir  damit  nichts  erreichen  kötmen.  So  lange 
für  Medicinalpfuscherei  im  oft  wiederholten  Rückfalle  die  Strafe 
von  15  Mark  in  etwa  halbjährlichen  Intervallen  für  genüge tul 
befunden  wird,  verzichten  wir  auf  weitere  Strafanträge.  ^Vij* 
gestehen  ein,  dass  wir  ad  absurdum  geführt  sind. 

Was  hat  nun  das  Gericht  mit  seinen  Aussprüchen  ge- 
leistet? Die  Antwort  auf  diese  Frage  fällt  sehr  tramüg  aus. 
Wir  können  behaupten,  gerade  seit  1874,  seitdem  wir  öfter 
denuncirten,  hat  sich  die  Sache  verschlimmert..  Als  es  bekannt 
wurde,  wie  die  preussischen  Kichter  die  Mediciualpfuscher 
beurtheilen,  musste  das  Urtheil  jene  Personen,  welche  sich 
bisher  noch  in  erlaubten  Grenzen  gehalten  hatten,  geradezu 
zur  Uebertretung  anreizen.  Erfolgte  doch  darauf  keine  odei* 
eine  nur  äusserst  geringfügige  Strafe,  welche  nicht  einmal  in 
die  Oeffentlichkeit  drang.  Die  Form  der  Bestrafung  konnte 
gewiss  nicht  abschrecken.  Es  sind  uns  sogar  Fälle  bekannt 
geworden,  wo  jene  Leute  das  richterliehe  UrtheU  verlachten, 
und  dazu  müssen  sie  doch  wohl  triftige  Gründe  gehabt  liaben, 
Ihr  eigenes  Rechtsgefühl  hat  ihnen  wahrscheinlich  gesagt,  dass 
die  Strafe  zu  gering  war. 

Die  Uebertretung  war  also  zu  verlockend,  um  nicht,  be- 
gangen  zu   werden,    denn   30   Mark  jährlich   sind   doch    eine 
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geringe  Abgabe,  welche  schliesslich  Jeder  verdient,  der  ohne 
jedwede  Controle  das  Publicum  nach  Belieben  in  gewissenloser 
Weise  täuschen  und  betrügen  kann. 

Nach  den  bisher  gefällten  richterlichen  Urtheüen  hat  es 
fast  den  Anschein,  als  läge  es  im  Sinne  der  Gesetzgebung,  die 
Medicinalpfuscherei  auf  breitester  Basis  zu  gestatten.  Das  ist 
aber  eine  Unmöglichkeit,  und  es  muss  deshalb  wohl  auf  einer 
irrthümlichen  Auffassung  des  Gesetzes  beruhen,  wenn  fort- 
während solche  Urtheile  gefällt  werden  können. 

Während  man  sonst  gesetzlich  nicht  erlaubte  Handlungen 
dadurch  unmöglich  macht,  dass  man  Geldstrafen  oder  verhält- 
nissmässige  Gefängnissstrafen  in  aufsteigender  Progression  ver- 
hängt, Strafen,  welche  den  Widerstand  gegen  die  Gesetze  zu 
brechen  geeignet  sind,  können  wir  behaupten,  dass  in  unserem 
Falle  die  Angeklagten  auffällig  geschont  wurden.  Man  be- 
handelt sie  entschieden  nicht  als  Personen,  welche  auf  offen- 
bare Täuschung  und  selbst  auf  Betrüg  deS  Publicums  ausgehen. 

Wir  bitten  deshalb  Ew.  Excellenz,  den  §  147  der  Ge- 
werbeordnung in  Bezug  auf  diejenigen  nicht  approbirten 
Personen,  welche  sich  bei  Ausübung  der  Zahnheilkunde 
Täuschungen  schuldig  machen,  klar  zu  legen.  Nur  dadurch 
kann  eine  andere  Auffassung,  wie  die  bisherige,  welche  un- 
möglich richtig  sein  kann,  Platz  greifen.  Wir  respectiren 
jene  nicht  approbirten  Personen,  welche  sich  als  Zahn- 
künstler redlich  ernähren.  Gegen  diejenigen  Personen  aber, 
welche  sich  durch  Beilegung  anderer  Bezeichnungen  als 
„Zahnkünstler"  Uebergriffe  erlauben,  bitten  wir  um  den  uns 
zustehenden  gesetzlichen  Schutz. 

„Wir  dringen  auf  eine  durchgreifendere  Bestrafung  der- 
jenigen Leute,  welche  durch  Beilegung  des  Titels  „Zahnarzt" 
oder  ähnlicher  Bezeichnungen,  wie  „Doctor,  Dentist,  Dentiste, 
Zahnoperateur,  Director  einer  Zahnklinik,  Specialärzte  für 
Zahn-  und  Mundkrankheiten"  und  andere  ähnliche  auf  Täu- 
schung oder  Betrug  des  Publicums  ausgehen.  Schon  die  Er- 
weckung des  Glaubens  —  gleichviel  durch  welche  Kunstgriffe 
—  das  Publicum  habe  es  in  solchen  Fällen  mit  einer  appro- 
birten Medicinalperson  zu  thun,  ist  nach  §  147  strafbar. 


'.■Aa^iTT?^i^\ 


Antwort  auf  dit^  Petitiotf.  j^X%; 

Wir  bitten  daher,  durch  uachdrüeküclie  Handhalmiig  des 
Gesetzes  jenem  schamlosen  Treiben  jetzt  endlich  nach  7  JahiTii 
Schranken  zu  setzen. 

Du  Berliner  zahnärzÜufte  Gmelhchajt. 
Der  Central- Verein   dmhi^her  Zahnär^. 
Der    Verein  scJüe^wig-hohiimmchm'  Zahnarme. 
Verein  der  ZahmrzU  in  l'rmikfuri  a.  M.^) 
I.  A.: 

Dr.  C.  Grolinwald, 
Vorsitzender  der  „Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft'^'. 

Antwort  Sr.  Excellenz  Am  Herrn  Justizmluister 
Dr.  Leonliardt. 

Berlin,  den  18.  December  1876. 
Euer  Wohlgeboren  benachrichtige  Ich  auf  die  von  lliucu 
Namens  mehrerer  zahnärztlicher  Vereint!  imd  Gesellschaften  au 
mich  gerichtete  Eingabe  vom  9.  d.  Mts.,  dasti  ich  Veranlassung 
genommen  habe,  die  Beamten  der  Staatsanwaltschaft  im  Gebiete 
des  Preussischen  Staates  auf  eine  energische  Verfolgung  der  im 
§  147,  Nr.  3  der  Deutschen  Gewerbe-Ordnung  vorgesehenen  Ver- 
gehen hinzuweisen. 

Der  Justizminister. 
LeonJiBrdt. 

An  Herrn  Dr.  Carl  Grohnwaldj  hier. 


Im  Jahre  1874**)  wandten  wij-  uns  au  den  L'nterriehtsminiater 
mit  einer  Petition.  Wir  wurden  au  die  Gerichte  gewiesen.  Schon 
damals  zeichneten  wir  als  den  nächsten  Weg  eine  Eingabe  au 
den  Justizminister  und  versprachen  uns  eiuen  günstigen  Bescheid 
Unsere  Prophezeiung  hat  sich  glänzend  erfüllt.  Der  Stuatsauwalt 
ist  zur  energischen  Verfolgung  und  Ahndung  des  Tfusch  er  Wesens 
angewiesen.  An  die  Collegen  wii*d  die  Aufgabe  gestellt,  die  Be- 
mühungen der  Behörde  unter  Hinweis  auf  obigen  Bescheid  ^n 
unterstützen.  Die  Redaction. 


*)  Nachträglich  traten  die  Zahnärzte  der  Rheinprovina  dieser  Peti- 
tion bei. 

**)  Dieses  Journal  1874,  S.  354— 3&5. 
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Ifotlzen. 

Berichtig^img. 

In  dem  Auszage  aus  dem  Bericht  über  die  Vereinsthätigkeit 
der  Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft  im  dritten  Hefte  dieses 
Jahrganges  ist  beztlglich  der  Sau  er 'sehen  Versuche  mit  dem  von 
der  Gesellschaft  construirten  Vulkanisir-Apparat  zu  berichtigen, 
dass  Sauer  die  Ausschaltung  des  Kühlers  nach  dem  Principe  des 
CoUegen  Christ  in  Cassel  vorgenommen  hat. 

P.  Barbe. 

(Irrthümlich  ist  unter  den  Bericht  gesetzt  S.  Barbe.) 


Die  Sitzungen   der  Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft  finden 
im    nächsten   Jahre    an    folgenden  Montagen,  Abends  8  Uhr,  im 
Hause  des  Vorsitzenden  Herrn  Dr.  C.  Grohnwald  statt. 
8.  Januar   1877.  |  9.  April  1877. 

5.  Februar     „  1  7.  Mai        „ 

5.  März  „  I  4.  Juni       „ 

Im  Juli  und  August  fallen  die  Sitzungen  aus. 


3.  September  1877. 
1.  October 


5.  November  1877. 
3.  December      „ 


Der  Verein  deutscher  Zahnärzte  zu  Frankfurt  a.  M.  hat  in 
seiner  Sitzung  am  6.  December  1876  Herrn  Zahnarzt  Bock  jun. 
in  Nürnberg  zu  seinem  correspondirenden  Mitgliede  ernannt. 


0.  S.  Zahnarzt  Fricke  in  Kiel  wurde  am  25.  October  von 
der  medicinischen  Fakultät  daselbst  als  Doctor  medicinae  honoris 
causa  promovirt. 


Im  October  1876  ist  ein  Werk  von  Charles  Tomes  er- 
schienen, unter  dem  Titel:  „A  manual  of  Dental  Anatomy,  human 
and  comparative.,.     Dasselbe  wird  in   kürzester  Zeit  in  deutscher 
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Bearbeitung  von  Dr.  HoUaender  erscheinen  und  den  Titel  fllhren: 
„Handbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der  Zähne."  Jedenfalls 
v?ird  dasselbe  nicht  allein  für  Zoologen  vom  Fach,  sondern  auch 
far  Zahnärzte  von  höchstem  Interesse  sein,  weshalb  wir  schon 
jetzt  darauf  aufmerksam  machen  wollen.  Im  nächsten  Heft  ge- 
denken wir  wenigstens  den  Inhalt  des  ganzen  Werkes  angeben 
zxL  können. 

Der  erste  Vereinsbericht  der  schleswig-holsteinischen  Zahnärzte 
erscheint  im  Aprilheft. 

Am  4.  November  entriss  uns  der  unerbittliche  Tod  unseren 
CoUegen  und  Mitarbeiter  Dr.  V.  Schneider. 

Wir  verlieren  in  ihm  eine  tüchtige,  strebsame  Arbeitskraft, 
deren  Verlust  wir  aufrichtig  betrauern. 


Schriftliche  Arbeiten  ^  Aufsätze  ^  Correspondenzen  etc.  für  die 
yyDeukche  Vierteljahrssehrifi  fv/r  Zahnheilkimde^^  wollen  gefälligst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Kobert  Baume,  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin, 
N.,  Zie^elstrasse  1^^  fra/nco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Bmhhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königsstrasse  18  b,  einzuschicken. 


AUe  verehrlichen  Bedactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leigakg.  Arthur  Felix. 

Am  1.  April  1877  yerlege  ich  meine  Wohnung  nach 
der  Friedrichstrasse  111^  I.  und  bitte  ich,  yon  da  ab 
alle    Sendungen    nach    meiner   neuen    Wohnung    zu 

adressiren.  jy^^  Robert  Baume. 
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Auf  den  1.  April  wird 

[ein  tflchtiger  Assistent 

gesucht.  Reflectirende  |habeii  Photographie  und  gute  Zeugnisse 
beizulegen.  Offerten  ^werden  unter  Chiffre  A.  B.  2  durch  Herrn 
Arthur  Felix  in  Leipzig  besorgt. 

Zu  Anfang  Januar  erscheint  und  ist  durch  die  Dental  Dep6ts  dea 
In-  und  Auslandes  zu  beziehen: 

Dr.  Petermann's 

Zahnärztlicher  Älmanach  1877, 

ein  alphabetisch  geordnetes  Namensverzeichniss  der  im  Deutschen 
Bei  che  prakticirenden  Zahnärzte. 

Mit  3  Portraits  in  Stahlstich. 

Die  geehrten  Herren  CoUegen  mache  ich  darauf  aufinerksam, 
dass  es  mir  nach  vielen  kostspieligen  Versuchen  gelungen  ist,  Gas 
zu  comprimiren.  Ich  bin  daher  jetzt  in  der  Lage,  alle  an  mich 
dieserhalb  gerichteten  Aufträge  umgehend  zu  effectuiren. 

Freise : 

1  Flasche  comprim.  Gas  mit  15  Gaiioneninhait  ^  25.  — 

1        „  dO.  „100       „  „      „75.- 

Für  Füllen  der  Flaschen  rechne  ich  26  Pfennige 
per  Gallone. 

Aufträge  nehmen  alle  bekannten  Depots  zahnärztlicher  Uten- 
silien entgegen. 

C^nstaT  liosse, 

pract.  Zahnarzt, 
Berlin,  W.   Leipzigerstr.  126. 

A.  Hesse,  Cöslin^  empfiehlt  die  sich  als  praktisch  be- 
währte Mundabdruckmasse,  sowie  Modellirwachs  und 
Federn  in  14  krt.  Gold. 
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ParapCautSChnk  No.  1  (hellbraun)  pr.  V«  Küo  15  R.-Mark 

dÖ.  dO.       ,,     2  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.  „  „  „  le  „ 

BS.  do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16  „ 

Weichbleibender  do.  „  „  „  le  „ 

Eeparatur-Cautschuk  A  (heiibr.)  „  „  „  le  „ 

do*  do.         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  4  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 

Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Grass  &  Worff  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16, 

„  „     Fr.  Crentzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 

dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 

„        „     Paul  Alfred  Kölliker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Cement  -  Plomben 

(Os  arüfloial) 

No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 

pro  Packet  4  Reichsmark. 


Amalff  am  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Eeichsmark. 
Townsend's  Amialgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  E.-M. 

Gntta  -  Percha  -  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Eeichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Foulson, 

Fabrik  und  Lager  sftmmtlicher  Utensilien 
für  Zahnärzte. 

8* 
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Gyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Modellgyps        ä  jfe    6.  —  \^r,  50  K«.  ab  Ludwigs- 

„        Alabastergyps  ä   „   lO.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  ftlr  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herrren  Consumenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borlef, 

LndwigsbafeD  a/Rb. 

•  '     •      '  .......•■  .  ■  .   ■ 

Barth's  öconomischer  Apparat 

für  flüssiges  Mtro-Oxyd-Gas 

zu  haben  in  allen  grössern  Niederlagen  zahn&rztUcher  Utensilien 
Dentsehh^ds.    Ebenso  ist  dorch  dieselben  za  beziehen: 

Barth's  transportabler  Kasten 

mit  flüssigem  Nitro-Oxyd-d'as 

zun  wund-  und  zahnttrztUdien  €tebrandi  mit  oder  ohne 

Coleman's  Aether- Apparat. 
Ad.  znr  Nedden's 

Crystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  dirWh  die  HeWeö  AbIül  n.  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  und 
Rohrschneider,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu,  17  E.-M^  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  vei*w.  zur  Nedden. 
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Plasitische  FüUiing. 

Flatlna-Aipalgain  (Piatina  und  Ooldlegiriing).  Eine 
unter  allen  Umständen  zuverlässige  Füllung,  die  in  eine  trockene 
oder  nasse  Höhle  eingelegt  wtrden  kann  und  mehr  als  irgend 
eines  der  bis  jetzt  bekannten  Amalgame  frei  von  Entförbung  ist, 
wenn  es  mit  nur  wenig  Quecksilber  gemischt  wird. 
Preis  per  Unze:  20  Schillinge. 

Extra  f  lastis^hes  Amalgam.  Eine  glatte  adhäsive  Modi- 
ficotion  des  obigen  Präparates.  Es  ist  vervollkornjimet  und  giebt 
eine  zuverlässige  und  sichvre  Füllung.  Dieses  Amalgam  kann  mit 
Vortheil  in  trockenen  und  nassen  Oaritäten  angewendet  werden, 
wenn  man  kleine  Mengen  Qaecksilber  nimmt,  aber  es  ist  nicht  so 
frei  von  Entfärbung  im  Munde  wie  das  Piatina- Amalgam ,  was 
dif  grösseren  Menge  von  Qaecksilb^  auzmsehreiben  ist,  die  es  er* 
fordert. 

Preifl  per  Unze:  21  Schillinge. 

Weisses  Email,     Bekannt  als  das  am  meisten  unauflösliche 
und  permanente  Oxychlorid.   Erst  seit  kurzer  Zeit  vervoUkommnet. 
Preis  per  Packet:  8  Schillinge. 

Künstliches  Dentin.  Aehnlich  dem  obigen,  aber  weicher, 
löslicher  und  gänzlich  frei  von  irgend  oiner  irritirenden  Wirkung. 
Ein  sicheres  Mittel  den  Nerv  zu  Überdecken. 

Preis  per  Packet:  6  Schillinge. 


PPäpttdtt  und  geprüft  durch  *h.  Fletohw,  F.  C  8. 


Anstatt  jeder  Empfehlung*  verweisen  wir  aaif  den  Bericht  der 
New  York  Odontological  Society,  Special -Sitzung  am  14.,  15., 
16.  und  18.  December  1874,  veröffentlicht  im  Missouri  Dental 
Journal,  Januar  und  Februar  1875,  p.  26  und  67.  Ebenso  in 
Odontological  Society  of  Great  Britain,  März  1873. 

Obige  Präparate  können  von  allen  Verkäufern  zahnärztlicher 
Materialien  bezogen  werden. 
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»C'^#- 


CA.  LORENZ, 

Reichsstrasse  ßj?, 

LEIPZIG. 


Hambnpg,  St.  Petersburg, 

Scholviempassage  10.  Tolmasoif  Pereoulock  3 

LAGER 

in 

besten  engl,  und  amerikan.  Mineralzälmen, 

Cautschuks , 

zahnärztl.  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  ScMeifmaschinen, 
Operationssesseln  etc. 

Ueber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

ninstrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zugesandt. 

Alle  in  der  Branche  vorJcommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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Ce  J^«)  IL^f^M!^ 


^ 


LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam  -  Plomben. 


GrOld-Ainalgain,  die  Unze  Jk  22.  — 

Platlna-    „  „       „  20.  — 

Xeues        „  „       „  15.  - 

Silber-      „  „       „    9.  — 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872)  wurde  unter  sämmt- 
liehen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift 1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 


CENTENNIAL    AUSSTELLUNG, 


OBIGE   MEDAILLEN 
vnrdf»  «mpbiigeB 

VON 

H.D.JUSTI, 

hj  coneourenz  mit  allen  den 
besten  Fabrikanten  von 

der  ^A/'elt,  bei  den  internationell'en 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennial),  1876, 

woselbst  wir  beanspruchten,  und  hierdurch  fortfahren  zu 
beanspruchen,  die  folgenden  ausgezeichneten  Verdienste 
für  unser 

FABRIKAT  VON  EtTNSTLICHEN  ZÄHNEN: 

1.  Bedeutende  Stärke  des  Materials. 

2.  Widerstand  gegen  Aendernng  der  Temperatur,  ohne  zu  brechen. 

3.  Die  grösste  Auswahl  von  natürlichen  Formen  und  Grössen,  den  verBchiedenen 
Gestalten  der  Kiefer  anpassend. 

4.  Die    grösste    und    äusserst    harmonirende,    lebensähnliche    Verbindung  der 
Farben. 

Eine  reichhaltige  Auswahl  von  Instrumenten,  Furnituren  und  Materialen  für 
Zahnärzte  ist  stets  vorhanden,  und  von  bester  Qualität. 

ID.    CTTJSTI, 

No.  516  ARCH  STR.,  PHILADELPHIA. 


No.  66  U  ladisdD  Str.,  Chicago. 
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Dampfapparat-Offerten. 

Nr.  1.    Dr.  Sanerbier's  Vulcanisateur : 

Hiit  3  Yerschraabungen  und  Kegel-Dampf- 
Abla8shfthn,inclasive  Eisencttyetten,  Thermo- 
meter, Schlüssel  and  Blechmantel 

a)  für  1  Cüvette  Mark  49.  50. 

b)  „    2  Cüvetten    „     62.50. 

Nr.  2.    Vulcanisateur  nach  Sanerbier: 

mit  4  Verschraubungen  und  Kegel-Dampf- 
Ablasshahn,  inclosive  amerikanischer  Roth- 
gusscüvetten,  Thermometer,  Schlüssel  und 
Mantelständer 

a)  für  1  Cüvette  Mark  59.  50. 

b)  „    2  Cüvetten    „     72.50. 

c)  „    3  Cüvetten    „    85.— 

Nr.  3.  Vulcanisateur  mit  lackirter  Central-Bügel- 
Schraube  und  Kegel-Dampf- Ablasshahn,  incl. 
amerikanischer  Rothgusscüvetten,  Thermo- 
meter, 2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  1  Cüvette  Mark  70.  — 

b)  „    2  Cüvetten    „     82.50. 

c)  „    3  Cüvetten     „     95.  — 

Nr.  4.  Vulcanisateur  mit  polirter  Central-Bügel- 
Schraube  u.  regulirendem  Sicherheits-Ventil, 
inclusive  amerikanischer  Rothgusscüvetten, 
Thermometer,  2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  2  Cüvetten  Mark  100.  — 

b)  „    3  Cüvetten      „     112.50. 

Diese  Preise  sind  ohne  Verpackungsspesen  ab  Magdebwrg, 


Yalcanisationszelt 

10—15  Minuten  auf  1170^  Cels.  bei  den  kleinem  Apparaten, 
15-^20        „  „  do.  „      „     mittleren        „ 

25—30        „         „  do.  „      „     grossem         „ 
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Sämmtliche  Apparate  werden  vermittelst  Wasserdruck  bis  auf 
30  AtmospMren  (900  Pfund  pro.  Quadratzoll  Wandfläche)  und 
nachher  mit  Dampfhitze  bis  zu  20  Atmosphären  Druck  ausprobirt 
und  nicht  eher  abgeschickt  bis  diese  vollständig  dampfdicht  sind. 
Die  Vulcanisateüre  Nr.  1  und  2  lassen  wir  sogar  bis  auf  60  Atmo- 
sphären (3600  Pfund  pro  Quadratzoll  Wandfläche)  Druckstärke 
probiren.  —  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  mit  welcher  Sorgfalt  und 
Solidität  unsere  Apparate  verfertigt  worden  sind;  unsere  Einrich- 
tungen in  dieser  Branche  ermöglichen  die  Ertheilung  grossester 
Garantie  der  Haltbarkeit,  zumal  wir  zu  den  Kesseln  stets  '/löZöUig 
starkes  Kupfer  verarbeiten  lassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  richten  wir  noch  die  Bitte  und  War- 
nung an  die  Herren  Interessenten,  die  Yulcanisateure  nicht  etwa 
von  Handwerkern  und  Geschäftsleuten  anfertigen  zu  lassen,  welche, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  sonstigen  Tüchtigkeit,  derartige  Apparate 
noch  nicht  gemacht  haben;  die  Arbeit  geschieht  in  diesem  Falle 
mehr  oder  weniger  stets  auf  Gefahr  des  Herrn  Bestellers,  und  es 
ist  zu  constatiren,  dass  dem  Procentsatze  nach  die  meisten  Explo- 
sionen gerade  bei  jenen  separat  gemachten  Kesseln  stattgefunden 
haben. 

Zu  jeder  näheren  Auskunft  bereit,  verbleiben 
Magdeburg,  im  December  1876. 

achtungsvoll 

Friese  &  Rohrschneider, 

BenM  Depot. 
Die  Beleuchtungsapparate 

StODiatoscope  les  lerrn  Dr.  Carl  Hi  all 

{siehe  Heft  1876  Nr,  1) 
sind  in  eleganter  Ausstattung  zum  Preise  von  200  Ji  wieder  vor- 
räthig  und  durch  mich  zu  beziehen. 

Ebenso  halte  ich  ausser  den  Barth'schen  Nytro-Oxyd-Gas- 
Apparaten  auch  die  in  diesem  Heft  beschriebenen,  nach  specieller 
Angabe 

des  Herrn  Dr.  Carl  Grohnwald  construirten 
Stickstoff-Oxydul-Gteus-Apparate 
in  hocheleganter  und  einfacher  Ausführung  auf  Lager. 
Berlin,  im  December  1876. 

Siegmund  Pappenhelm. 
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Operations-Stuhle. 

Der  bei  den  besser  construirten  Operations-Sttihlen  gewöhnlich 
zu  hohe  Preis,  sowie  die  bei  den  billigen  Stühlen  unvollkommene 
Mechanik  haben  mich  veranlasst,  einen  Operations -Stuhl  zu  con- 
struiren,  der  bei  dem  geringen  Preise  von  80  Thlr.  =  240  Mark 
mit  äusserer  Eleganz 'und  vorzüglicher  Mechanik  ausgestattet  ist. 

Die  Rücklehne  ist  von  senkrechter  Stellung  bis  in  fast  wage- 
rechte Lage  zu  bringen  und  durch  einen  Druck  zu  fixiren.  Die 
Armlehnen,  die  an  ihren  vier  Eckpunkten  beweglich  sind,  machen 
die  Bewegung  der  Rücklehne  mit,  heben  und  senken  sich  in  den- 
selben Verhältnissen  wie  die  letzteren,  ohne  ihre  wagerechte  Lage 
zu  verlieren,  und  bildet  sich  beim  Zurücklegen  der  Rücklehne 
keine  Oeffnung  zwischen  Rück-  und  Armlehne.  Sobald  die  Rück- 
lehne fixirt  ist,  stehen  auch  die  Armlehnen  fest. 

Der  Sitz  ist  vermittelst  einer  Kurbel  leicht  erhöhbar. 

Die  Kopfstütze,  die  auf  einem  Kugelgelenk  ruht,  ist  hoch  und 
niedrig  zu  stellen,  vor  und  zurück,  links  und  rechts,  vorwärts, 
rückwärts  und  seitwärts  geneigt,  sowie  kreisförmig  zu  bewegen 
and  mit  einem  Druck  zu  fixiren.  An  der  linken  Armlehne 
ist  ein  beweglicher  Speibeckenhalter  angebracht,  der  aber  beliebig 
jederzeit  abgenommen  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  der  Kopfstütze  ist  die  ganze  Mechanik  unter 
das  Polster  verlegt,  um  dem  Stuhle  alles  dem  Patienten  Aeng- 
stigende  zu  benehmen.  Der  Stuhl  ist  durchweg  dauerhaft  ge- 
arbeitet und  mit  rothem  oder  grünem  Plüsch  überzogen.  „Die  ganze 
Mechanik  des  Stuhles  ist  von  Stahl  und  Schmiedeeisen  ge- 
arbeitet, auch  nicht  der  kleinste  Theil  daran  ist  von  Gusseisen." 

Auf  Wunsch  sende  Photographie  desselben  ein. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine 

neu  constmlrteii  Instramententische, 

äusserst  praktisch  und  solid  gebaut. 

Oscar  Jamrath, 

Haschinenbaner. 
Berlin^  C,  Neue  Friedrichstrasse  23. 
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HAMBURG 

MOnkedamm  14. 
(Telegramm -Adresse:  „Potdson,  Hamburg'^.) 


~<rSzT>> 


ilt  mM  Lipr 


von 


deutschen,  englischen  und  amerikanischen 
Mineralz&hneii, 

zahnärztlichen  Instrumenten, 

Plomben  und  Cautschuks, 

Volkanisir-,  Schleif-  ond  BobrmascblneD, 

Operationssttlhlen, 


sowie 


sämmtUchen  Utensilien  für  Zahnärzte. 


XVIL  Jahrgang.    IL  Heft.  Aprü  1877. 


Deutsche  Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Vorläufiges  Programm 

fär  die  am  6.,  7.  n.  8.  August  d.  J.  in  Leipzig  statt- 
findende XVI.  Jahres -Yersammlung  des  Central -Tereins 
deutscher  Zahnärzte« 


Nach  zahnärztlichen  Operationen  eintretende 
Blutungen  und  deren  Behandlung.    (Adelheim«) 

Epuliden  und  deren  Behandlung.  (Ostermann 
oder  Klare.) 

Feststellung  der  Indicationen  für  das  Füllen 
der  Wurzelcanäle. 

Worin  liegt  es,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder  ver- 
schiedene Explosionen  von  Vulkanisirapparaten 
vorkommen? 

Weitere  Feststellung  des  Werthes  der  Salicyl- 
säure  in  der  Zahnheilkunde. 

Ursache  und  Verhütung  des  vorkommenden, 
ganz  gleichmässigen  Anschwellens  von  Kaut- 
schukstücken  beim  Vulkanisiren   und  des  Aus- 
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dehnens  selbst  schon  mehrfach  gehärteter  alter 
Stücke  bei  vorkommenden  Reparaturen. 

7.  Intermittirende  Zahnschmerzen. 

8.  Bildung  einer  Unterstützungskasse  für  bedürf- 
tige Wittwen  verstorbener  Zahnärzte.  (SeifTert.) 

9.  lieber  Einfluss  von  Zunge  und  Wange  auf  Zahn- 
fleisch und  Kiefer.  Eine  Fortsetzung  seiner 
Arbeit  über  den  Zahnschmerz  nach  Zahnextrac- 
tionen  aus  dem  Januarheft  1874  der  deutschen 
Vierteljahrsschrift.    (Sauer.) 

10.  "Welche  Einflüsse  hat  der  häufige  Gebrauch 
der  Bohrmaschine  auf  die  Gesundheit  des  Ope- 
rateurs? 

11.  Die  neuesten  Amalgame,  z.B.  dieFletscher'schen, 
das  hämmerbare  Davis'sche  u.  s.  w. 

12.  Sind  in  neuerer  Zeit  von  Ve»einsmitgliedern 
Celluloidbasen  angefertigt  worden  und  mit 
welchem  Erfolg? 

13.  Welche  Bewandtniss  hat  es  mit  den  in  neuerer 
Zeit  angepriesenen  Ersatzstücken  ohne  Gau- 
men? (durch  Elektricität?!) 

14.  Hat  die  Humm'sche  Methode  des  Stopfens  an 
Ausbreitung  gewonnen  .und  durch  welche  Vor- 
züge? 

Zur  Feststellung  des  definitiven  Programms  bitten  wir  um  die 
Anmeldung  von  Vorträgen  und  Programmfragen  bis  spätestens  zum 
1.  Mai  d.  J.  beim  Präsidenten  des  Central-Vereins. 

Dr.  A.  Hartimg, 

Budolstadt. 
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Antiseptica  und  Caustica,  ihre  Anwendung 
zur  Behandlung  cariöser  Zähne. 

Von 
Jnl.  Parreidt^ 

practischer  Zahnarzt  und    zahnärztlicher   Assistent  der    chirurgischen 
Poliklinik  zu  Leipzig. 


Alle  Antiseptica  müssen  miteinander  gemein  haben,  dass 
sie  organische  Stoffe,  mit  welchen  sie  in  Bertlhrung  kommen,  vor 
Fäulniss  schätzen;  sie  dürfen  aber  voneinander  verschieden  sein 
bezüglich  der  Eigenschaft,  durch  welche  diese  Wirkung  zu  Stande 
kommt 

Eine  Hauptbedingung  für  die  Fäulniss  ist  ein  gewisser  Grad 
von  Feuchtigkeit;  es  sind  daher  diejenigen  Substanzen,  welche 
einem  organischen  Körper  die  zur  Fäulniss  nöthige  Feuchtigkeit 
entziehen,  als  Antiseptica  zu  bezeichnen.  Solche  Substanzen  sind 
unter  anderen  das  Kochsalz,  der  Alkohol,  die  Schwefelsäure. 
Neben  der  Feuchtigkeit  muss  ein  gewisser  Grad  von  Wärme  vor- 
handen sein,  wenn  eine  organische  Substanz  der  Fäulniss  unter- 
liegen soll;  daher  wirkt  die  Kälte  der  Fäulniss  entgegen,  wie  die 
Gonservation  des  von  Pallas  in  Sibirien  aufgefundenen  Mammuths 
beweist. 

Die  dritte  Hauptbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Fäulniss 
ist  die  Gegenwart  von  atmosphärischer  Luft.  Letztere 
begünstigt  die  Fäulniss  erstens  dadurch,  dass  sie  den  Sauerstoff 
liefert,  welcher  zur  höheren  Oxydation  faulender  Stoffe  nöthig  ist, 
zweitens  durch  die  Pilzsporen,  welche  die  Luft  enthält,  und  welche 
Förderer  der  Fäulniss  sind.  Darum  kommt  Fäulniss  eines  organi- 
schen Körpers  nicht  zu  Stande,  wenn  man  entweder  die  Luft  ganz 
von  ihm  abschliesst,  oder  wenn  man  der  Luft  ihren  Sauerstoff 
entzieht,  oder  wenn  man  die  Pilzsporen  tödtet,  bez.  sie  in  ihrer 
Weiterentwicklung  hemmt. 

Gänzlich  kann  man  die  Luft  abschliessen  von  den  tieferliegen- 
den Theilen  eines  organischen  Körpers  durch  solche  Substanzen,  die 
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die  eine  feste  chemische  Verbindung  bilden  mit  den  eiweissartigen 
und  den  leimgebenden  Stoffen  der  Oberfläche  des  Körpers.  Solche 
Substanzen  sind  z.  B.  Arsenik,  Chlorzink,  salpetersaures  Silber, 
Creosot. 

Den  Sauerstoff  entzieht  man  der  Luft  häufig  mittels  schwef- 
liger Säure,  ein  Mittel,  von  welchem  bei  der  Behandlung  cariöser 
Zähne  kein  Gebrauch  gemacht  werden  kann.  Pilzsporen  wer- 
den getödtet  oder  wenigstens  in  ihrer  Weiterentwicklung  gehemmt 
durch  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Thymol,  Alkohol  u.  a. 

Die  Anwendung  der  antiseptischen  Heilmittel  ist  in  allen 
Stadien  der  Zahncaries  rationell.  So  lange  die  Pulpa  noch  nicht 
afficirt  ist,  kann  man  in  den  meisten  Fällen  die  Sepsis  im  Zahne 
völlig  coupiren,  wenn  alle  cariösen  Massen  excavirt  und  eine  luft- 
dicht schliessende  Füllung  eingesetzt  wird  —  also  durch  mecha- 
nische Heilmittel.  Ist  die  Caries  aber  bereits  bis  zur  Pulpa 
oder  nahe  daran  gelangt,  so  ist  es  nöthig,  ein  Antisepticum  auf 
die  Pulpa  wirken  zu  lassen,  ehe  die  Füllung  eingebracht  wird, 
damit  jene  nicht  septisch  zerfällt.  Denn  bei  den  für  die  Fäulniss 
so  ausserordentlich  günstigen  Bedingungen,  welche  sich  im  Munde 
finden,  vermag  die  Pulpa  sich  nicht  zu  erhalten,  wenn  sie  schon 
einmal  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  ge- 
konamen  ist  und  der  dadurch  entstandene  Nachtheil  nicht  durch 
ein  gutes  Antisepticum  neutralisirt  wird.  Zwar  sind  Fälle  ver- 
zeichnet, wo  Pulpen,  welche  keine  antiseptische  Behandlung  er- 
fahren hatten,  unter  einer  guten  Plombe  sich  wohl  erhalten  haben. 
Dieselben  sind  jedoch  Ausnahmen. 

Ist  die  Pulpe  schon  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  stellt  sie 
ein  wirkliches  Geschwür  dar,  so  heilt  letzteres  wegen  der  schon 
erwähnten  sehr  ungünstigen  Bedingungen  für  die  Pulpe  schwerer 
—  selbst  unter  streng  antiseptischer  Behandlung  —  als  ein  Ge- 
schwür an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  Hier  sind 
jene  Antiseptica  indicirt,  welche  zugleich  ätzend  wirken,  weil 
die  Geschwürsfläche  weggeätzt  und  der  noch  erhaltene  Theil  der 
Pulpe  vor  septischem  Zerfall  durch  antiseptische  Nachbehandlung 
bewahrt  wei'den  muss. 

Wir  bedürfen  demnach  zur  Behandlung  cariöser  Zähne  1) 
Mechanica,  2)  Antiseptica,  3)  Caustica.  Die  beiden  letzteren 
Klassen  lassen  sich  nicht  streng  von  einander  trennen,  indem  die 
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gemeiniglich  als  Gaustica  bezeichneten  Mittel  zugleich  antiseptisch 
und  die  eigentlichen  Antiseptica  in  concentrirterem  Zustande 
meistens  auch  ätzend  wirken.  Im  Nachfolgenden  sollen  die  am 
Häufigsten  zur  Behandlung  cariöser  Zähne  angewendeten  Antiseptica 
und  Gaustica  einzeln  kurz  besprochen  werden. 


I.  Antiseptica. 

1)  Carbolsänre.  Die  Carbolsäure  ist  ein  starkes  Gift  für 
niedere  Organismen.  In  Crystallen  und  in  starken  Lösungen  wirkt 
sie  ätzend.  Aus  diesen  Gründen  wird  sie  zur  Behandlung  cariöser 
Zähne  allgemeiner,  als  jedes  andere  Antisepticum  *)  gebraucht. 

Bei  der  Behandlung  sensitiven  Dentins  kommt  uns  die 
Eiweiss  coagulirende  Wirkung  der  Carbolsäure  trejßflich  zu  statten. 

Ist  die  Pulpa  erst  seit  kurzer  Zeit  blossgelegt,  oder  wird 
sie  erst  beim  Excaviren  verletzt,  so  kann  man  dieselbe  durch 
Behandlung  mit  Garbolsäure  vor  septischem  Zerfalle  bewahren. 
Ich  bediene  mich  in  solchen  Fällen  folgenden  Verfahrens. 

In  einer  concentrirten  Carbolsäurelösung  habe  ich  kleine 
(1  —  3  Gubikmillimeter  grosse)  Stückchen  Feuerschwamm  liegen. 
Von  diesen  nehme  ich  eines,  presse  es  zwischen  hygroscopischer 
Baumwolle  so  stark  aus,  dass  es  nur  noch  feucht  bleibt,  lege  es 
auf  die  Pulpa  und  sichere  es  durch  Guttapercha  oder  Cement  in 
seiner  Lage.  Mit  diesen  StoJßFen  fülle  ich  die  ganze  Höhle  gut 
aus,  damit  die  Carbolsäure  nicht  ausgewaschen  werden  und  sich 
nicht  verflüchtigen  kann.  Dieser  Carbolverband  kann,  wenn  die 
Höhle  vor  seiner  Application  gut  gereinigt  wurde  und  keine  Schmer- 
zen entstehen,  Monate  lang  liegen  bleiben,  so  lange  bis  man  glaubt, 


*)  Auch  in  der  Chirurgie  behauptet  die  Carbolsäure  den  ersten 
Platz ;  bei  Operationen  desinficirt  man  mit  ihr  die  Luft,  die  Instrumente, 
die  Verbandstoffe  u.  s.  w.  Der  Erfolg,  welchen  die  Chirurgen  mit  der 
streng  durchgeführten  antiseptischen  Wundbehandlung  erzielen,  ist  ein 
grossartiger.  Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  man  versucht  hat, 
die  Carbolsäure  durch  andere  Antiseptica  (Alkohol,  Säuren,  Holzessig, 
Alkalien,  Chinin,  Borsäure  u  s.  w.)  zu  ersetzen,  aber  immer  wieder  zur 
Carbolsäure  zurückgekehrt  ist.  Nur  die  Salieylsäure  wird  in  mehreren 
Spitälern  noch  neben  der  Carbolsäure  zu  antiseptischen  Verbänden  ge- 
braucht. 
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dass  die  Pulpa  mit  einer  genügenden  Schutzdecke  versehen  ist, 
so  dass  man  eine  permanente  Füllung  darauf  anbringen  kann. 
Ich  warte  in  der  Kegel  3  bis  6  Monate,  je  nachdem  die  Pulpa 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entblösst  war.  Entsteht 
übrigens  noch  Schmerz  bei  der  Wegnahme  des  Verbandes,  so 
wiederhole  ich  letzteren  einfach.  Als  Basis  der  permanenten  Füllung 
benutze  ich  für  Amalgam  Guttapercha,  für  Gold  Zinnfolie.  Durch 
diese  Unterlagen  wird  einer  Beizung  der  Pulpa  durch  zu  starke 
Wärmeleitung  vorgebeugt.  —  Kann  die  cariöse  Höhle  vor  der 
Application  des  Carbolverbandes  nicht  vollständig  gereinigt  werden, 
so  muss  der  Verband  täglich  gewechselt  und  dabei  jedesmal  eine 
Menge  cariöser  Substanz  entfernt  werden,  bis  die  Cavität  gut  ge- 
reinigt ist,  in  welchem  Falle  der  Verband  erst  Monate  hindurch 
liegen  bleibt. 

Diese  Behandlungsweise  der  Pulpa  eignet  sich  aber  nur  für 
solche  Patienten,  die  wirklich  Interesse  an  der  Erhaltung  ihrer 
Zähne  zeigen  und  sich  einen  Weg  nicht  verdriessen  lassen. 

Auch  Pulpageschwüre  können  bei  dieser  Behandlungsweise 
heilen,  da  ja  die  Carbolsäure  zugleich  ätzend  wirkt.  Es  zieht 
sich  aber  in  solchen  Fällen  die  Behandlung  in  die  Länge,  und  man 
thut  deshalb  besser,  ein  kräftigeres  Aetzmittel  wenigstens  der  Car- 
bolsäure zuzusetzen. 

Wenn  ein  Zahn  gar  kein  lebendes  Pulpagewebe  mehr 
enthält,  so  fülle  ich,  nachdem  die  cariöse  Höhle,  die  Pulpakammer 
und  die  Nervcanäle  gut  gereinigt  sind,  die  Nervcanäle  mit  kleinen 
Stückchen  von  carbolisirtem  Schwämme  und  die  Pulpakammer, 
sowie  die  cariöse  Höhle  mit  irgend  einer  Plombe.  Der  Schwamm 
muss  in  einem  solchen  Falle  sehr  gut  ausgepresst  werden,  damit 
nicht  durch  den  Druck  beim  Dichten  der  Plombe  überschüssige 
Carbolsäure  ausgepresst  und  durch  das  Foramen  an  der  Wurzel- 
spitze hindurchgedrückt  wird,  weil  dann  Heizung  und  Entzündung 
der  Wurzelhaut  erfolgt.  Wenn  man  auf  diese  Weise  verfährt, 
so  braucht  man  beim  Reinigen  der  Nervcanäle  nicht  so  grosse 
Sorgfalt  anzuwenden,  als  wenn  man  mit  keiner  antiseptischen 
Substanz  füllt.  Dies  ist  aber  ein  grosser  Vortheil,  da  das  Rei- 
nigen der  Nervcanäle  oft  sehr  schwierig,  manchmal  ganz  un- 
möglich ist  und  daher  oft  septischer  Zerfall  von  Zahnsubstanzen 
in  den  Wurzeln  eintritt,  der  zu  einer  Entzündung  der  Wurzelhaut 
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des  Zahnes  führt.  —  G.  v.  Längs dorff*)  berichtet,  dass  er  zu- 
weilen schlechten  Erfolg  nach  Exstirpation  der  Pulpa  habe,  selbst 
wenn  die  Plombe  in  den  Nervcanälen  bis  an  die  Wurzelspitze  gut 
gedichtet  würde.  Er  glaubt  die  Ursache  darin  zu  finden,  dass 
die  Blutgefässe  der  Pulpa  an  der  abgerissenen  Stelle  zuweilen 
noch  Serum  aussickern  lassen,  welches  in  Zersetzung  übergeht  und 
durch  Reizung  Periostitis  erzeugt.  Eine  solche  Zersetzung  kann 
man  verhüten,  indem  man  die  Nervcanäle  mittels  Carbolsäure 
antiseptisch  macht. 

Das  Creosot  wird  schon  länger  als  die  Carbolsäure  zur  Be- 
handlung cariöser  Zähne  gebraucht,  und  der  Erfolg,  welcher  damit 
erzielt  wird,  rechtfertigt  es,  dass  viele  Zahnärzte  noch  immer  mit 
einer  gewissen  Pietät  an  diesem  Mittel  festhalten,  obgleich  es 
Nichts  vor  der  Carbolsäure  voraus  hat,  hingegen  theurer  und  von 
schlechterem  Gerüche  als  diese  ist  Das  Creosot  ist  ein  compli- 
cirter  Körper,  welcher  die  Carbolsäure  und  neben  derselben  Cressol, 
Creosot  und  andere  Körper  enthält.  Das  Creosot  des  Handels  ist 
übrigens  häufig  nichts  Anderes,  als  Carbolsäure. 

2)  Salicylsänre.  Die  Salicylsäure  ist  das  neueste  Antisepti- 
cum,  welches  in  den  zahnärztlichen  Arzneischatz  aufgenommen 
wurde.  In  der  Chirurgie  findet  sie  bei  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung neben  der  Carbolsäure  häufig  ihre  passende  Verwen- 
dung. In  der  inneren  Medicin  hat  sie  sich  als  Mittel  gegen 
mancherlei  üebel  brauchbar  erwiesen. 

In  der  Zahnheilkunde  ist  die  Salicylsäure  vielfach  als  Substitut 
für  die  Carbolsäure  versucht  worden.  Humm  und  Zeit  mann 
empfehlen  sie  gegen  empfindliches  Dentin.  Ostermann**)  über- 
kappt freiliegende  Pulpen  mit  Baumwolle,  die  in  Salicylsäurelösung 
getränkt  ist;  femer  giebt  er  an,  dass  er  eitrige  und  gangränöse 
Pulpen  durch  Behandlung  mit  trockner  Salicylsäure  geheilt  habe, 
so  dass  er  nach  einigen  Tagen  im  Stande  gewesen  sei,  definitiv 
zu  füllen.  Dagegen  berichtet  Scheller***),  dass  er  öfter  jauchige 
Pulpen  mit  concentrirter  spirituöser  Salicylsäurelösung  ohne  jeden 


*)  Der  Zahnarzt  1872,  S.  197. 

♦*)  Deutsche  Vierteyahrsschrift  f.  Zahnheilkunde,  Bd.  XV,  S.  60. 
♦♦♦)  Deutsche  Vierteyahrsschrift  f.  Zahnheilkunde,  Bd.  XV,  S.  396. 
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Erfolg  behandelt  habe.    Vorläufig  behauptet  die  Carbolsäure  noch 
die  Superiorität  über  die  Salicylsäure. 

Der  Gebrauch  der  Salicylsäure  als  Zusatz  zu  Mundwässern 
gewährt  keinen  Nutzen,  da  die  Salicylsäure  bedeutende  Affinität 
zu  den  Kalksalzen  der  Zähne  besitzt,  wodurch  sie  die  Zahncaries 
wahrscheinlich  ebenso  sehr  fördert,  als  sie  dieselbe  durch  ihre 
antiseptische  Wirkung  hemmt. 

3)  Thymol.  Das  Thymol  besteht  aus  glashellen  Krystallen, 
die  sich  sehr  schwer  (ungefähr  im  Verhältniss  1 :  1000)  in  Wasser, 
leicht  in  Alkohol  lösen.  Seine  antiseptische  Wirkung  ist  unzweifel- 
haft, aber  die  Eigenschaft,  Eiweiss  zu  coaguliren  fehlt,  dem  Thymol. 
Geruch  und  Geschmack  desselben  sind  sehr  unangenehm. 

tomes*)  hat  gefunden,  dass  das  Thymol  ein  höchst  werth- 
Yolles  Mittel  ist  gegen  chronische  Entzündung  der  Zahnpulpa. 
Es  ist  kaum  ein  Zweifel,  dass  hier  die  Wirksamkeit  des  Thymols 
nur  darin  besteht,  dass  es  die  Reizung  der  Pulpa  durch  septische 
Stoffe  eliminirt.  Schlenker**)  legt  vor  dem  Plombiren  mit 
Thymollösung  getränktes  Papier  oder  Baumwolle  in  die  Pulpahöhle 
und  in  die  Wurzelcanäle,  um  damit  die  Cavitäten  zu  desinficiren. 
Attkinson***)  gebrauchte  eine  Lösung  von  Thymol  in  Glycerin 
zur  Behandlung  exponirter  Pulpen.  ThymoUösungen  zum  Ge- 
brauche in  Mundwässern  sind  wenigstens  nicht  schädlich  und 
können  deshalb,  wenn  man  den  Geschmack  derselben  vertragen 
kann,  gebraucht  werden. 

4)  Tannin.  Das  Tannin  wirkt  theils  antiseptisch,  theils  in 
geringem  Grade  ätzend,  besonders  aber  adstringirend.  Tomes 
gebraucht  es  in  Verbindung  mit  Guttapercha  und  Chloroforrii 
zum  Obturiren  cariöser  Zahnhöhlen,  wenn  die  Pulpa  dentis  chro- 
nisch entzündet  ist.  Witzelt)  applicirt  eine  Creosot-Tanninlösung 
öfter  während  des  Excavirens,  um  dadurch  die  Operation  weniger 
schmerzhaft  zu  machen.  Auch  biossliegende  Pulpen  behandelt 
Witzel  5 — 10  Minuten  mit  Creosot-Tanninlösung,  um  durch  die 
adstringirende  Wirkung   des  Tannins   die   schmerzhafte  Reaction 


*)  A  System  of  Dental  Surgery.  London  1873.  S.  472. 
*♦)  Der  Zahnarzt  1872,  S.  268. 
'**)  Der  Zahnarzt  1872,  S.  122. 

t)  Deutsche  Vierteyahrsschrift  f.  Zahnhöilkunde,  Bd.  XIV,  S.  434. 
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der  Pulpa  gegen  die  Arsenikpaste  fast  ganz  zu  verhindern.  Zu 
demselben  Zwecke  setzen  andere  Autoren  der  Arsenikpaste 
Tannin  zu. 

5)  Glycerin.  Das  Glycerin  wird  von  Spence  Bäte*)  das 
vollkommenste  Antisepticum  genannt,  welches  er  kennt.  Da  es 
zarte  Grewebe  gut  conservirt,  so  hält  Bäte  es  auch  für  geeignet, 
die  Zersetzung  gesunder  Pulpen  zu  verhindern.  Die  Wirkung  des 
Glycerins  besteht  darin,  dass  es  eine  Haut  über  die  organische 
Substanz  bildet,  mit  welcher  es  in  Berührung  kommt,  wodurch  es 
diese  vor  der  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  schützt. 
Nach  Bäte  hat  das  Glycerin  ausserdem  noch  eine  besondere 
antiphlogistische  Kraft.  Er  applicirt  es  auf  blossgelegte  Pulpen, 
gleichviel  ob  dieselben  gesund  oder  erkrankt  sind;  femer  injicirt 
er  die  Canäle  zu  füllender  Wurzeln  damit  und  behauptet,  dadurch 
die  Zähne  weniger  geneigt  zu  Periodontitis  zu  machen.  —  Jack**) 
gebraucht  zur  Behandlung  exponirter  Pulpen  eine  Mischung  von 
Glycerin  und  Carbolsäure  (1  :  10),  weil  letztere  allein  zu  stark 
reizt.  Ich  behandele  blossliegende  (nichtgeschwürige)  Pulpen  mit 
Glycerinverbänden,  wenn  die  Carbolverbände  zu  heftige  Schmerzen 
verursachen,  was  bei  manchen  Patienten  der  Fall  ist. 

6)  Alkohol.  Der  Alkohol  ist  ein  bekanntes  Antisepticum» 
Er  wirkt  auf  organische  Körper  eiweisscoagulirend  und  wasser- 
entziehend. Nach  Klotsch***)  vernichtet  Alkohol  von  96®  jede 
Art  von  Pilzbildung,  während  die  Carbolsäure  nicht  vollständig 
wirkt.  Aus  diesem  Grunde,  sowie  weil  die  Carbolsäure  einen 
so  schlechten  Geruch  hat  und  zerstörend  auf  das  Dentin 
wirkt,  ist  der  Gebrauch  des  96grädigen  Alkohols  zur  Behandlung 
sensitiven  Dentins  rationeller  als  der  Gebrauch  der  Carbolsäure. 
Sewillf)  gebraucht  den  absoluten  Alkohol,  um  damit  vor  dem 
Plombiren  die  Cavität  auszutrocknen,  sowie  Nervenüberreste,  die 
mit  dem  Excavator  nicht  entfernt  werden  können,  zu  coaguliren. 
—  Die  Wirkung  des  Alkohols  ist  übrigens  mit  zu  berücksichtigen, 
wenn  man  die  Wirkung  der  Salicylsäure,  des  Thymols  und  anderer 


*)  Dental  Cosmos,  Vol.  XVEI,  S.  192. 

**)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  Zahnheilkunde,  Bd.  XIV,  S.  48. 
**♦)  Zeitschrift  für  Parasitenkunde,  Bd.  I,  Heft  3. 
t)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheükunde,  Bd.  XV,  S.  92, 
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Stofife,  wenn  sie  in  alkoholischen  Lösungen  gehraucht  werden, 
beurtheilen  will.  Auch  manche  Tincturen  verdanken  ihre  Haupt- 
wirkung ihrem  Alkoholgehalt. 

Von  anderen  Antisepticis  dienen  noch  zur  Behandlung  cariöser 
Zähne :  die  ätherischen  Oele,  besonders  das  Nelkenöl,  welches  mit 
Salicylsäure  gemischt  oder  allein  erst  kürzlich  wieder  eindringlich 
zur  Behandlung  freiliegender  Pulpen  empfohlen  wurde.  Es  soll, 
wie  das  Glycerin,  vor  der  Carbolsäure  voraus  haben,  dass  es  weniger 
reizt  und  doch  genügend  antiseptisch  wirkt.  —  Seltener  zur  An- 
wendung kommen  zur  Behandlung  cariöser  Zähne  Kali  chloricum, 
Kali  hypermanganicum  und  andere  schwächere  Antiseptica. 


II.    Caustica. 

Die  Aetzmittel  sollten  vernünftiger  Weise  nur  angewendet 
werden,  wo  eine  Heilung  der  Pulpa  oder  des  schmerzhaften  Den- 
tins nur  schwer  oder  gar  nicht  herbeigeführt  werden  kann.  Häufig 
aber  sind  wir  genöthigt,  auch  in  anderen  Fällen  zu  ätzen,  weil 
die  Patienten  sich  einer  mühsamen  conservativen  Behandlung  nicht 
unterziehen  mögen.  Wir  bedienen  uns,  trotz  der  vielen  Anfein- 
dungen, die  es  erfahren  hat,  zum  Anätzen  der  Zahnpulpen  noch 
immer  am  Häufigsten  des 

Arseniks.  Die  verschiedenen  Autoren  müssen  hinsichtlich 
der  Dosirung  des  Arseniks,  sowie  der  Manipulationen  bei  der 
Application  desselben  und  in  anderen  Beziehungen  erheblich  von 
einander  abweichen,  da  die  Einen  dem  Arsenik  ausserordentlich 
weit-  und  tiefgehende  Zerstörungen  zuschreiben,  während  Andere 
ein  Aetzmittel,  dass  nur  auf  die  Applicationsstelle  wirkt,  darin  er- 
kennen. So  berichtet  Brewer*)  sogar,  dass  in  einem  Falle  durch 
unvorsichtige  Berührung  des  Zahnfleisches  mit  Arsenik  ein  grosser 
Theil  der  Fossa  canina  und  die  Alveolarwände  von  drei  Zähnen 
zerstört  worden  seien.  In  einem  anderen  Falle  sollen  die  Alveo- 
larwände des  ersten  und  zweiten  Bicuspidatus  und  des  ersten 
Molaris  durch  Arsenik,  das  auf  die  Pulpa  des  ersten  Bicuspidatus 
applicirt  worden  war,  nekrotisch  geworden  sein.  Tomes  (1.  c.) 
citirt  ein  Beispiel  nach   einem  Bericht  des  Dr.  Kingsbury  im 


*)  Dßr  Zahnarzt  1869,  S  244. 
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Dental  Cosmos,  wo  durch  Application  von  Arsenik  in  einen  hohlen 
Zahn,  um  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Dentins  abzustumpfen, 
der  Tod  von  nicht  weniger  als  7  Zähnen  in  dem  Munde  eines 
Individuums  herbeigefiihrt  wurde.  Humm  (D.  V.  f.  Z.,  Bd.  XV, 
S.  29)  sah  nach  der  Application  von  Arsenik  häufig  Periostitis, 
Ostitis,  Pulpitis  eintreten. 

Dagegen  constatiren  Mühlreiter*),  Witzel**),  Spence 
Bäte***)  und  Flagg***),  dass  kleine  Dosen  von  Arsenik  nur 
einen  Theil  der  Pulpa  zerstören.  Bäte  setzte  sogar  eine  perma- 
nente Plombe  über  ein  Arsenikbäuschchen  ein,  ohne  dass  darauf 
das  geringste  Zeichen  localer  Reizung  oder  Störung  irgend  welcher 
Art  eingetreten  ist.  Er  behauptet  daher:  „dass  Periodontitis  und 
Alveolarabscess  niemals  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks  ver- 
anlasst wird;  und  wenn  sie  seiner  Anwendung  folgen,  so  sind  sie 
das  Resultat  eines  unvollkommenen  Systems  der  Behandlung, 
welche  der  Zahn  erfahren  hat."  In  ganz  ähnlicher  Weise  äussert 
sich  Flagg. t) 

Freiliegende  Pulpen  behandle  ich,  wenn  irgend  möglich,  mit 
Carbolverbänden.  Ist  die  Pulpa  aber  geschwtlrig,  so  mache  ich 
die  Verbände  in  derselben  Weise,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ich  für  den  ersten  Verband  der  Carbolsäure,  worin  die  Schwamm- 
stückchen  liegen,  auf  10  Gramm  1  Gramm  Arsenik  zugesetzt  und 
die  Schwammstückchen  mehrere  Minuten  darin  umgerührt  habe. 
Auf  diese  Weise  enthält  jedes  Schwammstückchen  ausser  der 
Carbolsäure  noch  eine  kleine  Menge  Arsenik,  durch  welche  die 
geringe  ätzende  Wirkung  der  Carbolsäure  verstärkt  wird.  Am 
folgenden  Tage  entferne  ich  den  ersten  Verband  und  ersetze  ihn 
durch  einen  Carbolverband.  Meistens  sind  die  Schmerzen  nach 
dem  Carbol- Arsenikverbande  beim  Excaviren  sehr  gering,  so  dass 
man  mit  Anwendung  einiger  Vorsicht  in  der  Nähe  der  Pulpa  die 
Höhle  genügend  reinigen  kann.  In  diesem  Falle  kann  der  Car- 
bolverband mehrere  Monate  liegen  bleiben.  Eine  Anzahl  von 
Zähnen,  circa  50,  habe  ich  sogar  in  den  letzten  ^/4  Jahren  sofort 


\ 
*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  Bd.  XII,  Heft  2. 

♦*)  Deutsche  Vierteljahrsachrift  für  Zahnheilkunde,  Bd.  XII,  Heft  4, 

*♦*)  Dental  Cosmos,  Vol.  XVIII,  Heft  4. 
t)  (?  0  I>ie  Redaction. 
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nach  dem  Arsenik-Carbolverbande  permanent  gefüllt,  indem  ich 
auf  die  Pulpa  ein  Stückchen  Carbolschwamm  legte  und  letzteres 
mittelst  einer  Schicht  von  Cement  oder  Guttapercha  festkittete. 
Nachdem  diese  Cement-  oder  Guttaperchaunterlage  hart  geworden 
war  (die  Höhle  musste  unterdessen  trocken  gehalten  bleiben),  brachte 
ich  die  Plombe,  Gold,  Zinnfolie  oder  Amalgam  ein.  Diese  Zähne 
müssen  sämmtlich  in  gutem  Zustande  sich  befinden,  —  wenigstens 
hat  sich  mir  noch  keiner  mit  Schmerzen  präsentirt. 

Zuweilen  kommt  dßr  Patient,  weil  er  keine  Schmerzen  mehr 
fühlt,  nicht  wieder,  um  sich  den  Arsenik -Verband  entfernen  zu 
lassen.  In  diesen  Fällen  tritt,  da  die  Höhle  vor  der  Application 
des  Verbandes  nur  oberflächlich  gereinigt  wurde,  mit  nahezu 
absoluter  Sicherheit  innerhalb  der  nächsten  drei  Monate  Perio- 
dontitis ein.  Dies  geschieht  aber  nicht  durch  den  Einfluss  der 
arsenigen  Säure,  sondern  durch  die  Fäulniss  im  Zahne,  welche 
eine  so  grosse  Menge  septischer  Producte  liefert,  dass  die  Pulpa 
diesen  zersetzenden  Agentien  nicht  widerstehen  kann,  sondern  — 
gleichviel  ob  sie  mit  Arsenik  behandelt  wurde  oder  nicht  —  ver- 
jaucht. Durch  die  Verjauchung  wird  endlich  auch  das  Foramen 
an  der  Wurzelspitze  permeabel,  welches  im  normalen  Zustande 
durch  Nerven,  Gefösse  und  Bindegewebselemente  hermetisch  ver- 
schlossen ist.  Die  Jauche  durchdringt  das  Foramen  und  ver- 
ursacht Reizung  der  Wurzelhaut  und  Periodontitis. 

Wenn  die  Höhle  vor  der  Application  des  Verbandes  gehörig 
gereinigt  wird,  so  entsteht  selbst  durch  grössere  Mengen  von 
Arsenik,  direct  auf  die  angeschnittene  Pulpa  gebracht,  keine 
Periodontitis.  Am  13.  Mai  a.  c.  legte  ich  experimenti  causa  in 
einen  unteren  Mahlzahn  eines  10  Jahre  alten  Mädchens,  dessen 
Pulpa  beim  Excaviren  angeschnitten  wurde,  das  Dreifache  einer 
gewöhnlichen  Dosis  Arsenik  und  verschloss  die  Cavität  mit  Chlor- 
zinkcement.  Sogleich  war  der  Schmerz,  der  das  Kind  zwei  Nächte 
vorher  nicht  hatte  schlafen  lassen,  vorbei,  und  ist  —  ich  habe 
Patientin  seitdem  wiederholt  gesehen  —  bis  heute  keinerlei 
Schmerz  an  dem  Zahne  wieder  eingetreten. 

Da  der  arsenigen  Säure  von  mehreren  Zahnärzten  eine  sehr 
grosse  deletäre  Wirkung  weithin  über  die  Applicationsstelle  zu- 
geschrieben  wird,   so   hat   man    dieselbe   durch    andere    Arsen- 
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Präparate  zu  ersetzen  gesucht.  Hu  mm*)  empfiehlt  die  sogenannte 
Anderson'sche  Paste,  deren  Wirkung  nach  Humm  „fast 
unfehlbar",  aber  bei  biossliegender  Pulpa  erst  nach  6 — 12  Stun- 
den vorüber  und  fiir  den  Patienten  mit  ganz  ausserordentlichen 
Schmerzen  verbunden  ist.  Bei  empfindlichem  Zahnbeine  war 
Humm  im  Stande,  den  Zahn  2 — 4  Stunden  nach  der  Application 
der  Anderson'schen  Paste  zu  füllen. 

G.  V.  Langsdorff  wendet  Cobaltnm  crystallisatuin  statt 
arseniger  Säure  an.  Dasselbe  ist  auch  ein  Arsenpräparat  und 
darf  nicht  etwa  mit  dem  Element  Cobaltum**)  verwechselt  wer- 
den. Es  zerstört  nach  v.  Langsdorff  die  Pulpe,  ohne  die  dem 
Arsenik  zugeschriebenen  Nachtheile  zu  haben. 

Seiffert***)  gebraucht  das  von  ihm  sogenannte  Stibium 
arsenicicum,  welches  er,  mit  Creosot  und  Papaverin  gemischt, 
auf  die  Pulpa  applicirt.  Der  Application  folgt  nach  Seiffert 
nie  Entzündung. 

Das  Chlorzink  wirkt  in  concentrirter  Lösung  auf  Binde- 
gewebe- und  Nervensubstanz  ätzend,  während  es  das  Epithel  nicht 
angreift.  In  verdünnten  Lösungen  wirkt  es  nur  mehr  adstringirend 
und  wenig  antiseptisch. 

Zur  Behandlung  empfindlichen  Dentins  ist  das  Chlorzink  eines 
der  Hauptmittel.  Ausserdem  findet  letzteres  seine  passende  Ver- 
wendung zum  Aetzen  ulcerirender  und  hypertrophischer  Pulpen, 
sowie  zum  Wegätzen  von  Zahnfleischpolypen,  die  in,  hohle  Zähne 
gewuchert  sind,  wenn  die  Exstirpation  verweigert  wird. 

Der  ausgedehnteste  Gebrauch  des  Chlorzinks  datirt  aber  erst, 
seitdem  die  Eigenschaft  des  letzteren,  mit  Zinkoxyd  eine  plastische 
Masse  zu  bilden,  welche  bald  fest  und  schwer  löslich  wird,  bekannt 
wurde.  Diese  plastische  Masse  wird  sowohl  als  provisorische 
Füllung,  als  auch  als  Mittel  gegen  sensitives  Dentin  und  zum 
üeberkappen  exponirter  Pulpen  verwendet.  Wurzelcanäle  mit 
Zinkoxychlorid  zu  füllen,  ist  gefährlich,  weil  leicht  überschüssiges 
Chlorzink  durch  den  Canal  an  das  äussere  Periost  der  Wurzel 
gelangt  und  hier  eine  heftige  Entzündung  veranlasst.    G.  v.  Längs - 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  Bd.  XV,  S.  83. 
**)  Vide  Dt.  Viertetjahrsschrift  für  Zahnheükunde,  Bd.  XV,  S.  298. 
***)  Der  Zahnarzt  1870,  S.  89. 
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dorff*),  welcher  die  Wurzeln  versuchsweise  mit  Zinkchloridpaste 
gefüllt  hat,  hat,  weil  die  Versuche  ungünstig  ausgefallen  sind, 
wieder  angefangen,  die  Wurzeln  mit  Zinnfolie  zu  füllen. 

Das  Salpetersäure  Silber  bildet  bei  Berührung  mit  organi- 
schen Substanzen  Chlorsilber  und  Silberalbuminat.  Jenes  zersetzt 
sich  imter  der  Einwirkung  des  Lichtes  in  Chlor  und  metallisches 
Silber,  wodurch  eine  schwarze  Färbung  entsteht;  dieses  bildet  eine 
unlösliche  Decke,  welche  die  organische  Substanz  vor  Fäulniss 
schützt.  Wegen  der  Schwärzung,  welche  nach  dem  Gebrauche  des 
Silbemitrats  zur  Behandlung  cariöser  Zähne  an  letzteren  entsteht, 
ist  dieses  Mittel  nicht  sehr  beliebt.  Gleichwohl  hat  es  einen  erheb- 
lichen Werth.  Tomes**)  sagt  über  dasselbe:  „Kein  anderes  Agens 
ist  in  meinen  Händen  so  unmittelbar  und  vollständig  wirksam  ge- 
wesen (bei  der  Behandlung  sensitiven  Dentins),  als  ein  Fragment 
Silbemitrat,  eingebracht  in  die  Cavität  und  daselbst  5 — 6  Minuten 
liegen  gelassen.  —  Noch  ein  anderer  Vortheil  folgt  dem  Gebrauche 
des  Silbemitrats,  nämlich  es  hat  die  Kraft,  das  Weiterschreiten 
der  Caries  zu  hemmen." 

In  den  Fällen,  wo  die  Caries  am  Zahnhalse  beginnt  und  quere 
Furchen  im  Zahne  bildet,  und  wobei  das  Dentin  fast  jederzeit 
sehr  schmerzhaft  gefunden  wird,  ist  die  Wirkung  des  Silbernitrats 
besonders  befriedigend.  Selten  wird  das  in  Kode  stehende  Cau- 
terium  zur  Behandlung  ulcerirender  Pulpen  gebraucht. 


ScMdigimg  bleibender  Zähne  zur  Zeit  der 
Milclizähne. 


Von 
Herrmann  in  Halle  a.  S. 


Oefter  schon  ist  dieses  Thema  behandelt,  doch  ich  glaube  nicht 
zu  ermüden,  wenn  ich  hiermit  einige  recht  evidente  Fälle,  welche 
ich  in  meiner  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  vorführe. 


*)  Der  Zahnarzt  1872,  S.  231. 
•*)  A  System  of  Dental  Surgery.    London  1873. 
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Der  erste  Fall  betrijßft  eine  junge  Dame  im  Alter  von  ungefähr 
19  Jahren,  welche  Behufs  einer  Untersuchung  ihrer  Zähne  in 
meine  Hände  kam.  Bei  dieser  Gelegenheit  fiel  mir  der  linke, 
obere  grosse  Schneidezahn  auf.  Bei  im  Allgemeinen  guter  oder 
ziemlich  guter  Beschaffenheit  der  Zähne,  ohne  alle  Spuren  von 
Atrophie,  zeigte  doch  dieser  betreffende  Schneidezahn  ganz  ähn- 
liche Zeichen.  Der  Zahn  war  erstens  um  einen  Schein  dunkler 
gefärbt,  dann  zeigte  besonders  die  mesiale  Seite  eine  ziemlich 
grosse  Abflachung  mit  darüberlaufenden  queren  Furchen,  die 
sich  nach  der  anderen  Seite  verloren,  daher  denn  auch  beson- 
ders die  mesiale  Seite  das  täuschende  Bild  der  Atrophie  zeigte. 
Die  ganze  Abflachung  oder  Einziehung  war  gelb  gefärbt  und  der 
Schmelz  an  dieser  Stelle  zum  grossen  Theil  fehlend,  dagegen  das 
Dentin  fest. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Erscheinung  veranlasste  mich, 
nach  etwaigen  Einflüssen  zu  fragen,  und  so  erfuhr  ich  denn,  dass 
dieser  Zahn  seit  seinem  Erscheinen  diese  Zeichen  trägt.  Der 
entsprechende  Milchschneidezahn  ist  von  ungeschickter  und  unbe- 
fugter Hand  jedenfalls  ohne  triftigen  Grund  in  der  Zeit  zwischen 
dem  dritten  und  vierten  Lebensjahre  ausgezogen  worden,  wobei 
dann  dieser  in  seiner  Entwickelung  begriffene  permanente  Zahn 
verletzt  sein  muss.  Die  betreffende  Dame  will  sich  dunkel  erinnern, 
dass  das  Ausziehen  sehr  lange  gedauert  hätte,  dass  es  gewesen 
wäre,  als  wenn  der  Knochen  zerbrochen  wäre,  dass  sich  nach 
dem  Ausziehen  Geschwulst  einstellte,  und  dass  der  Zahnschmerz 
wie  vorher  derselbe  geblieben  wäre.  Ich  denke,  die  Ursache  des 
Schmerzes  wird  wohl  nicht  dieser  Zahn  gewesen  sein. 

Viele  Aehnlichkeit  mit  diesem  ersten  Falle  hat  der  zweite. 
Der  verletzte  permanente  Zahn  ist  der  erste  Molarzahn  in  dem 
Munde  eines  jungen  Mannes.  Die  Erscheinungen  an  diesem  kom- 
men denjenigen  bei  atrophischen  Zähnen  sehr  nahe  und  sind  etwas 
abweichend  von  dem  vorher  beschriebenen  Schneidezahne.  Die 
Abflachungen  sind  weniger  markirt  und  gefärbt,  dagegen  zeigt  er 
nach  seiner  vorderen  distalen  Seite  mehr  Höcker  und  Furchen 
als  an  sdnen  anderen  Flächen.  Dieser  junge  Mann  behauptet, 
in  seinen  Kinderjahren  wäre  ihm  der  letzte  Milchbackenzahn  im 
Unterkiefer  der  linken  Seite,  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie 
im  vorigen  Falle  beschrieben  wurde,  ausgezogen. 


14:0  Herrmann:  Schädigung  bleibender  Zähne  u.  b.  w. 

Da  nun  die  übrigen  Zähne  kräftig  und  gesund  entwickelt  sind, 
so  glaube  ich  hier  ebenfalls  meine  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
hier  ebenfalls  wie  vorher  eine  Verletzung  des  betreffenden  Zahnes 
bei  Extraction  des  Milchzahnes  stattgefunden  hat,  und  hier  um  so 
mehr,  da  in  einem  gewissen  Zeitalter  die  hintere  Wurzel  des  Milch- 
molaris  sich  an  die  vordere  Fläche  des  permanenten  ersten 
Backenzahnes  anlehnt. 

Mit  dem  dritten  Falle  suche  ich  die  beiden  ersten  zu  erklären 
und  zu  beweisen.  Herr  N.,  Oeconom,  wurde  als  Kind  von  3^« 
Jahren  von  einem  Pferde  geschlagen,  und  zwar  so,  dass  der 
grössere  Theil  der  vorderen  Zähne  verloren  ging,  jedenfalls  auch 
eine  grössere  Verletzung  der  Alveolarränder  stattfand.  Beim 
Zahnwechsel  zeigten  nun  die  permanenten  Zähne  ausgedehnte 
äussere  Erscheinungen,  ganz  ähnlich  den  in  den  vorher  beschrie- 
benen Fällen.  Die  Verletzung  schien  mehr  die  linke  Seite  ge- 
troffen zu  haben.  Der  linke  Augenzahn  und  der  linke  Eckzahn 
erschienen  am  Meisten  getroffea  An  mehreren  Stellen  zeigten 
sie  Abflachungen  ohne  oder  mit  mangelhaftem  Schmelz,  ähnlich 
wie  vor  Jahren  sorgfältig  gefeilte  Zähne.  Die  Färbung  war  wie 
bei  den  vorigen  gelblich,  dunkler  als  die  nicht  betroffenen  Zähne, 
besonders  an  den  Defecten.  Die  Nachbarzähne  zeigten  ähnliche 
Erscheinungen,  der  Schmelz  war  höckerig,  mangelhaft  wie  an  dem 
Eckzahne,  die  Defecte  etwas  weniger  markirt,  und  zwar  so,  dass 
die  Schädigung  der  Zähne  sowohl  oben  als  unten  nach  rechts  und 
links  nach  und  nach  immer  weniger  bemerkbar  wurde,  bis  man 
nach  der  einen  Seite  am  zweiten  Bicuspis  keine  Verletzung  be- 
merkte, auf  der  anderen  Seite  der  Bicuspis  und  Eckzahn  ganz 
normal  erschienen. 

Gebogene  Zähne. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Erscheinung,  wie  ich  sie  bei  den 
vielen  verschiedentlichen  Zahnpatienten  noch  nie  bemerkt  habe, 
sah  ich  vor  einigen  Wochen  bei  einem  Mädchen  von  12  bis  13 
Jahren.  Die  Backenzähne,  so  weit  sie  entwickelt  waren,  zeigten  eine 
normale  kräftige  Entwickelung,  während  die  Kronen  der  Schneide-, 
Eck-  und  kleinen  Backenzähne,  und  zwar  am  Meisten  die  oberen 
und  unteren  Schneidezähne,  nach  aussen  gebogen  waren,   so  auf- 
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fallend,  dass  die  betreffenden  Zähne  statt  nach  der  labialen  Seite 
nach  der  lingualen  Seite  convex  erschienen.  Es  machte  den  Ein- 
druck, als  wenn  diese  Zähne  zu  einer  bestimmten  Zeit  weich  ge- 
wesen sein  müssten  und  dem  gegenseitigen  Drucke,  der  nicht  auf 
der  Axe  lag,  sondern  mehr  die  Spitzen  traf,  nachgegeben  hätten 
und  sich  nach  aussen  gestülpt,  oder  ob  einer  die  Zähne,  die  weich 
waren,  einzeln  gedrückt  und  dann  nach  aussen  geneigt  hätte. 
Die  Zähne  im  Allgemeinen  waren,  wie  schon  vorher  erwähnt, 
kräftig  entwickelt,  verhältnissmässig  gross,  mit  keiner  Spur  von 
Caries.  Trotzdem  macht  die  Farbe  der  Zähne  den  Eindruck,  als 
wenn  die  Kalkzufohr  keine  ausreichende  wäre.  Sie  zeigen  eine 
etwas  matte,  helle  Farbe  mit  wenig  Durchsichtigkeit. 

Anhaltspunkte  für  die  Ursache  dieser  Erscheinung  habe  ich 
nicht  finden  können.  Das  Mädchen  war  ziemlich  gross,  etwas 
anämisch.  Die  Geschwister  haben  alle  etwas  grosse,  aber  gesunde 
Zähne.  Es  wäre  mir  lieb,  von  Collegen  über  ähnliche  Erscheinun- 
gen Nachricht  zu  erhalten  oder  Ansichten  darüber  zu  erfahren. 


Zur  Kleüunaim'sclieii  SpeicMpumpe. 

Von 

Detzner,  Zahnarzt  in  Speyer. 

(ffierzu  Tafel  I.) 


Im  Januarheft  dieses  Jahres  finden  wir  eine  Abbildung  nebst 
entsprechender  Erläuterung  einer  Speichelpumpe,  entworfen  und 
beschrieben  von  Zahnarzt  Kleinmann.  Wie  productiv  College 
Kleinmann  im  Construiren  derartiger  Apparate  ist,  zeigt  uns 
ein  Blick  in  die  bis  jetzt  erschienenen  Fachblätter,  und  dass  manch 
guter  Kern  darin  ist,  der  sich  in  der  Praxis  verwerthen  Hess, 
wird  jeder  College  zugeben,  Ebenso  ist  es  auch  mit  seiner  von 
ihm  hergestellten  Speichelpumpe. 

Wie  bekannt,  ist  es   manchmal   sehr  schwierig,  den  Speichel 
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von  den  zu  füllenden  Zähnen  a^uhalten,  besonders  bei  solchen 
im  Unterkiefer,  wo  der  ^peipliiel  oft  eiiji^r  Fluth  gleicht,  und  trotz 
aller  angewandten  Mittel  die  Füllung  manchmal  überschwemmt 
wird,  ehe  sie  fertig  gemacht  ist.  Hier  ist  die  Speichelpumpe  am 
Platze,  und  ich  muss  gestehepi,  dass,  als  ich  ihre  Wirkung  gesehen 
hatte,  ich  hocherfreut  war  über  dieses  zuverlässige  Mittel. 

Die  Idee,  Speichelpumpen  bei  zahnärztlichen  Operationen  zu 
verwenden,  ist  nicht  neu,  i;nd  wurde  schon  mehrmajs  darüber  be- 
richtet, ich  bezweifle  jedoch,  ob  dieselbe  so  recht  allgemein  in  die 
Praxis  eingeführt  sind.  Ich  hatte  bis  jetzt  keine,  und  von  Col- 
legen  hörte  ich  deren  nie  erwähnen. 

Die  Einfachheit  des  voi?^  College  Kleinmann  hergestellten 
Instrumentes  fand  ich  so  zweckentsprechend,  dass  ich  mich  gleich 
ans  Werk  machte  und  mir  ebenfalls  eine  solche  Speichelpumpe 
herstellte.  Schon  bei  der  erstmaligen  Anwendung  war  ich  erstaunt 
über  die  rasche  Wirkung.  Ein  mehrmaliges  Zusammendrücken 
des  Ballons  genügte,  um  den  Mund  vollständig  speichelleer  zu 
machen. 

Diese  Wirkung  befriedigte  mich  sehr,  jedoch  nicht  die  Con- 
struction  des  ganzen  Apparatfes.  Derselbe  ist  mit  seinen  Gummi- 
schläuchen zu  unhandlich.  Es  gehören  zwei  Hände  dazu,  um  den 
Apparat  wirksam  zu  machen,  und  wie  nothwendig  wir  die  linke 
Hand  zum  Oifenhalten  des  Mundes,  zum  Halten  der  Speihelappen, 
zumal  bei  Kindern,  die  jede  (Gelegenheit  abwarten,  um  zu- 
zuschnappen, u.  s.  w.  gebrauchen,  weiss  Jeder.  Es  bleibt  also  nichts 
übrig,  als,  wenn  mm  kernen  Assistenten  hat,  die  Hilfe  des  Patien- 
ten in  Anspruch  zu  nehmJe|^  un4  wie  Q^  mit  dieser  Hilfe  bestellt 
ist,  ist  Jedem  klar.  Dann  ist  mir  die  Klappe  nicht  bequem. 
Nach  Angabe  Kleinmann's  wird  dieselbe  mit  dem  Zeigefinger 
l?eim  Zus2^mii(ie9idrücken.  geöflhet  und  beim^  Nachlassen  wieder  ge- 
schlossen. Dieser  Zeigefinger  kann  jedoch  beim  Zusammendrücken 
des  Ballons  nicht  gut  entbehrt  werden. 

Wie  es  oft  nur  ein^r  kleinen  Anregung  bedarf,  um  eine  Sache 
weiter  zu  vervollkommnen,  so  ging  es  auch  hier. 

Meine  Idee  ging  dgyhin,  das  Ganze  in  ein  Stück  zu  bringen, 
damit  dasselbe  mit  einer.  Hand  dirigirt  werden  kann.  Es  mussten. 
also  die  Gummischläuche  wegfallen  und  auch  der  Speichelbehälter 
geändert  werden. 
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Beigegebene  Abbildung  soll  die  von  mir  hergestellte  Speichel- 
pumpe zeigen. 

Fig.  1  Gummiballon.  Fig.  2  ist  ein  ans  schwarzem  Kautschuk 
angefertigtes  Bohr,  an  welchem  sich  das  Luftloch  und  die  Klappe 
Fig.  3  befindet.  Diese  Klappe  ist  derart  angefertigt,  dass  deren 
Schenkel  bis  über  die  Hälfte  des  Gummiballons  herunterreicht, 
sich  d^r  Form  desselben  genau  anschmiegt  und  beim  Zusammen- 
drücken des  Ballons,  der  in  der  Hohlhand  liegt,  sich  öffnet  und 
beim  Nachlasse  des  Druckes  sich  wieder  schliesst.  Diese  Mani- 
pulation ist  einfach,  und  es  kann  die  volle  Hand  beim  Drucke 
?ur  G^tung  kommen. 

Fig.  4  zeigt  den  Speichelbehälter.  Derselbe  besteht  aus  einer 
90  Centimeter  langen  und  4  Centimeter  breiten,  an  beiden  Enden 
lufbdicht  verschlossenen  Glasröhre.  Der  Verschluss  besteht  aus 
aus  Kork  mit  Lacküberzug.  In  der  Mitte  des  untere  Bodens 
ist  ein  Kantschukrohr  eingelassen,  das  in  seiner  Yerläng^ung 
bis  zum  Dedcel  des  Behälters  aus  Glas  besteht  und  bei  a  um- 
gebogen ist.  Die  Umbiegung  ist  deshalb  nöthig,  weil  der  aus 
dem  Bohre  Fig.  5  kommende  und  in  den  Speichelbebälter  sich 
ergiessende  Speichel  nicht  in  dieses  Rohr  hineinläuft. 

Yon  dem  oberen  Deckel  des  Behälters  geht  eine  8  Centimeter 
lange  Glasröhre  (Fig.  5)  in  die  Höhe,  welche  sich  bei  e  umbiegt 
und  mit  dem  Saugstttck  (Fig.  6)  verbunden  ist.  Dieses  Saugstüek 
ist  aus  schwarzem  Kautschuk  hergestellt  und  mit  mehreren 
Löchern  zum  Mntritt  des  Speichels  versehen. 

Fig.  7  ist  eine  mit  einem  Gummistöpsel  versehene  kleine 
Glasröhre,  die  durch  den  Verschluss  geht  und  zum  Ablassen  des 
Speichels  dient. 

Bei  b  kann  der  untere  Theil  zum  Zweck  der  Reinigung  ab- 
geschraubt werden. 

Dieser  Apparat  ist  also  aus  einem  Stück.  Er  ist  nicht  gross, 
UBtA  nimmt  die  Abbildung  ungefähr  ^/s  der  wirkliehen  Grösse  ein. 
Werden  die  Röhren  aus  Neusilber  und  die  Verschlüsse  des 
Speichelbehälters  aus  Hom  oder  Kautschuk  hergestellt,  so  ist  es 
ein  elegantes, 'dabei  nicht  kostspieliges  Instrument,  das  ich  einem 
jeden  Gollegen  wegen  seiner  ausgezeichneten  Wirkung  bestens 
empfehlen  kann. 

10* 
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Pathologische  Erscheimingen  an  Zahn- 
wurzeln in  Folge  von  abgebrochenen  Nerv- 
extractoren. 

Beobachtet  von  Oeorg  Mayer ^  Zahnarzt  in  München. 


Es  stellte  sich  mir  ein  Patient  in  Person  eines  gesunden, 
kräftigen,  jugendlichen  Mannes  vor,  welcher  mit  Ausnahme  des 
ersten  oberen  Bicuspis  rechter  Seite  nicht  einen  einzigen  kranken 
Zahn  hatte.  Dieser  Zahn  wurde  in  Folge  einer  ziemlich  tiefen 
cariösen  Höhlung  ein  Jahr  früher  von  einem  sehr  erfahrenen 
Zahnarzt  tadellos  mit  Gold  gefüllt  und  machte  dem  betrefifenden 
Patienten  keine  Beschwerden  mehr.  Nun  aber  suchte  Patient 
bei  mir  Hilfe,  weil  er  auf  einmal  an  diesem  Zahne  Schmerzen 
und  am  Gaumen  eine  etwa  mandelgrosse  Anschwellung  bekam. 
Patient  hatte  militärische  Dienste  zu  verrichten  und  wollte  den 
kranken  Zahn  unter  allen  Umständen  extrahiren  lassen,  was  ich 
nicht  zu  verhindern  suchte,  um  so  mehr,  als  derselbe  locker  war 
und  leicht  extrahirt  werden  konnte.  Die  GoldftQlung  war  ganz  solid 
eingelegt  und  der  Boden  der  Höhlung  rein  und  trocken. 

Die  Wurzel  war  ungefähr  in  der  Mitte  mit  einem  grünblauen 
Ringe  umgeben,  welcher  nach  oben  schmutzige  Strahlen  absetzte. 
Ich  wollte  nun  mit  einer  feinen  Laubsäge  die  Wurzel  an  der 
Stelle  dieses  Ringes  durchsägen,  stiess  aber  sofort  auf  einen  sehr 
harten  Gegenstand,  welcher  mich  am  weiteren  Sägen  verhinderte. 
Nachdem  ich  nun  die  Wurzel  vorsichtig  kreisförmig  bis  zu  dem 
harten  Gegenstande  getrennt  hatte,  konnte  ich  den  oberen  Theil 
abheben,  in  welchem  eine  mehrere  Millimeter  lange  abgebrochene 
Nervextractorenspitze  fest  steckte.  Ich  spaltete  nun  die  ganze 
Wurzel  des  Nervcanals  und  gewahrte  eine  etwas  übelriechende, 
grünlich  schmutzige  Materie,  in  welcher  diese  Spitze  eingebettet 
lag.  An  der  Wurzel  selbst  war  keine  krankhafte  Entartung,  kein 
Fistelsack  oder  Cementneubildung  und  dergl.  wahrzunehmen. 

Ein  anderer  Fall  in  dieser  Beziehung  war  folgender.    Ein  Herr 
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consoltirte  mich  wegen  heftiger  Zahnschmerzen,  und  ich  fand  die 
Palpen  des  rechten  oberen  Eckzahnes,  des  kleinen  Schneidezahnes 
derselben  Seite  und  des  unteren  Eckzahnes  blossgelegt. 

Um  schnelle  Hilfe  zu  erzielen,  wurden  alle  drei  Pulpen  geätzt 
und  selbe  den  anderen  Tag  behufs  Füllung  herausgenommen.  Bei 
beiden  Eckzähnen  gelang  die  Exstirpation  der  Pulpen  ganz  gut, 
allein  in  der  Wurzel  des  kleinen  Schneidezahnes  blieb  die  Spitze 
des  Nervextractors  stecken  und  konnte  mit  aller  Mühe  nicht  mehr 
herausgebracht  werden.  Patient  liess  sich  die  Zähne  nicht  plom* 
biren,  kam  aber  schon  nach  einem  halben  Jahre  wegen  Zahn- 
schmerzen am  kleinen  Schneidezahne  wieder. 

Durch  antiphlogistisches  Verfahren  wurde  für  dieses  Mal  das 
Leiden  beseitigt.  Nach  ein  paar  Monaten  kam  Patient  wieder,  und 
zwar  mit  Anschwellung  der  Oberlippe  und  Auftreibung  des  Processus 
alveolaris. 

Nach  der  Extraction  dieses  Zahnes  bemerkte  ich  rund  um  die 
Wurzel  einen  blaugrünen  King,  und  nach  Spaltung  derselben  lag 
die  abgebrochene  Nadelspitze  in  einer  der  oben  erwähnten  ähn- 
lichen Materie  eingebettet. 

Die  andern  zwei  Zähne,  welche  ebenfalls  nicht  plombirt  wur- 
den, deren  Nerven  ebenfalls  mit  Arsenik  geätzt  und  dann  extrahirt 
wurden,  in  denen  aber  keine  Nervextractorenspitze  stecken  ge- 
blieben, sind  heute  noch  empfindungslos  und  faulen  schmerzlos 
zusammen. 

In  einem  dritten  Falle  wollte  sich  ein  Reisender  den  oberen 
linken  Bicuspis,  welcher  schon  schmerzte,  plombiren  lassen.  Die 
Pulpa  wurde  geätzt  und  den  andern  Tag  herausgenommen,  wobei 
mir  wieder  das  Unglück  passirte,  dass  die  Extractorenspitze  ab- 
gebrochen und  stecken  geblieben.  Ich  machte  den  Patienten 
darauf  aufmerksam  und  verschloss  die  gut  präparirte  Höhlung 
einstweilen  mit  Hill' s  Stopping.  Nach  längerer  Zeit  besuchte  mich 
Patient  wieder  und  erzählte  mir,  dass  er  den  betreffenden  Zahn 
schon  nach  etwa  einem  halben  Jahre  herausnehmen  lassen  musste. 
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Abweichende  Ansicht  über  einige  Punkte 
in  dem  Aufsätze  von  Dr.  Holländer: 

^^Dle   Odontalgie,   deren  Ursachen  und  Behandlung''. 

Von 
P.  Wellauer,  Zahnarzt  in  Frauenfeld. 


Es  kommen  hier  und  da  aus  Amerika  Berichte  und  Ansichten 
über  die  die  Zahnheilkunde  betreffenden  Fragen,  bei  welchen  man 
sagt  oder  denkt:  Das  ist  acht  amerikanisch!  Wäre  der  Aufsatz: 
„lieber  Replantation  der  Zähne"  von  College  Geist  aus  Amerika 
eingerückt  oder  aus  einem  amerikanischen  Blatte  übersetzt  wor- 
den, so  hätte  gewiss  mancher  der  Herren  Fachmänner  das  Gleiche 
oder  Aehnliches  ausgesprochen,  ihii  aber  keiner  Entgegnung  ge- 
würdigt. Weil  Geist  aber  ein  Deutscher  und  sein  Aufsatz  in 
einem  deutschen  Blatte  erschienen,  so  ist  es  gewiss  ganz  am  Platze, 
dass  Alex.  Scheller  den  letztern  gebührend  beleuchtet  hat. 

Wenn  ich  mich  unterfange,  gegenüber  den  Ansichten  Dr.  Hol- 
la n  der*  s  einige  Bemerkungen  zu  machen,  so  geschieht  das  nicht, 
um  seine  Arbeit  zu  kritisiren,  sondern  ich  erlaube  mir,  gestützt 
auf  langjährige  Erfahrungen,  anderer  Meinung  zu  sein. 

Der  erste  Punkt,  in  welchem  ich  nicht  mit  Dr.  Hollän- 
der übereinstimme,  ist  der,  wo  er  vom  Arsenik  sagt:  „Man 
bringt  dasselbe  entweder  als  Pulver  oder  in  Form 
einer  Paste  in  die  cariöse  Höhle  ein  und  lässt  das 
Präparat  12  bis  20  Stunden,  aber  nicht  länger,  im 
Zahne  liegen.'^ 

Warum  will  Dr.  Holländer  dies  Präparat  nicht  länger 
liegen  lassen? 

Nach,  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ist  in  12  bis 
20  Stunden,  ja  oft  schon  viel  früher,  die  vorher  schmerzende 
Pulpa  in  den  meisten  Fällen  vollständig  unempfindlich,  aber 
nicht  in  allen  Fällen! 
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Vom  Augenblicke  der  Einlage  an  hört  oft  schon  der  Schmerz 
auf,  und  einige  Stunden  nachher  kann  der  Zahn  zum  Kauen  be- 
nutzt werden.  Nach  12  bis  20  Stunden,  ja  ich  will  sogar  behaupten, 
in  vielen  Fällen  in  einigen  Stunden  schon,  kann  der  Zahn  mit 
der  Maschine  oder  dem  Excavator  bearbeitet,  ja  die  Pulpa  kann 
zum  Theile  ganz,  ohne  den  leisesten  Schmerz  zu  veranlassen, 
herausgenommen  werden,  und  doch  braucht  sie  nicht  zerstört, 
sondern  nur  empfindungslos  gewesen  sein! 

Den  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  so  verhält,  sehe  ich  in 
folgender  Thatsache:  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  wir  nach  dem 
Einlegen  des  Arseniks  die  Pulpa  vollständig  zerstört  glauben  und 
den  Zahn  füllen,  nachdem  wir  die  Kronenpulpa  ohne  Schmerz 
herausgenommen  haben  (ob  schlecht  oder  gut,  ob  mit  Gold  oder 
Amalgam,  bleibt  sich  einerlei),  und  wo  sich  erst  nach  10  bis  14 
Tagen  Schmerz  einstellt,  und  zwar  Schmerz,  der  unzweifelhaft 
von  der  Pulpa  ausgeht  und  nicht  vom  Periost  des  Zahnes. 
Der  Patient  hat  die  ersten  Spuren  von  Schmerz  beim  Genüsse  von 
warmer  Flüssigkeit  (Kaffee,  Thee,  Suppe)  empfunden;  was  aber 
anfangs  nur  unangenehme  Empfindung  war,  hat  sich  nach  und 
nach  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  bis  zur  Unerträglichkeit 
gesteigert.  Der  Zahn  ist  ^uch  gegen  Berührung  empfindlich  ge- 
worden, und  es  zeigen  sich  allmälig  alle  Erscheinungen  einer 
Wurzelhautentzündung. 

Wird  nun  ein  solcher  Zahn  in  dem  Zustande,  in  welchem  die 
Wärmfe  nicht  vertragen  werden  kann,  ausgezogen  und  zersprengt, 
so  finden  wir  den  ganzen  noch  zurückgebliebenen  Theil  der  Pulpa 
mit  Blut  überfüllt,  entzündet,  in  vorgeschritteneren  Stadien  aber  in 
Eiterung' und  Brand  übergegangen! 

Wäre  die  Pulpa  todt  gewesen,  so  würden  wir  dieselbe  nicht 
geröthet  finden,  wir  fänden  keinen  Eiter,  wir  fänden  sie  nicht 
gangränös!  Eine  todte  Pulpa  findet  sich  nur  mumificirt  oder  zer- 
setzt. Ein  Zahn  mit  todter  Pulpa  kann  nie  und  nimmer  mehr 
bei  Berührung  mit  warmen  Speisen  plötzlich  «inen  heftigen 
Schmerz  hervorrufen! 

Ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  auch  bei  Zähnen, 
welche  mit  Arsenik  behandelt,  aber  nicht  gefüllt  wurden.  Denn 
es  kommt  vor,  dass  Patienten,  sei  es  aus  üumuth,  sei   es  aus 
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Misstrauen  gegen  das  Füllen  oder  ans  Gleichgiltigkeit  sich  kleine 
Zähne  plombiren  lassen. 

In  solchen  Fällen  war  die  Paste  unzweifelhaft  nicht  lange 
genug  im  Zahne,  sie  hatte  die  Pulpa  nur  für  kurze  Zeit  unempfind- 
lich gemacht,  aber  nicht  getödtet. 

Diese  Misserfolge  habe  ich  nicht  nur  bei  Patienten  gesehen, 
welche  von  mir  selbst  behandelt  wurden,  sondern  noch  mehr  bei 
Patienten  anderer  Zahnärzte. 

Seit  mehreren  Jahren,  nachdem  ich  die  beschriebenen  Ueber- 
zeugungen  gewonnen  hatte,  habe  ich  angefangen,  die  Paste  länger 
als  früher  im  Zahne  liegen  zu  lassen,  und  zwar  bin  ich  mit  der 
Zeit  nach  und  nach  bis  auf  5  Tage*)  gestiegen  und  habe  seither 
bessere,  ja  gute  Resultate. 

Ich  weise  nun  meine  Patienten  an,  wenn  sich  der  Schmerz 
in  einigen  Stunden  nach  der  Einlage  verloren,  erst  in^  5  Tagen 
wieder  zu  kommen,  und  finde  dann  in  den  meisten  Fällen  die 
Pulpa  vollständig  abgestorben;  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  lege 
ich  nochmals  ein  und  lasse  das  Mittel  wieder  4  bis  5  Tage  darin. 

In  allen  Fällen  aber,  wo  ich  die  Pulpa  auch  todt  glaube, 
fülle  ich  nur  da  sofort,  wo  ich  im  Stande  bin,  die  Pulpa  voll- 
ständig herauszunehmen,  und  in  den  andern  Fällen  (deren  es  ja 
immer  giebt)  traue  ich  immer  noch  nicht,  der  Zahn  muss  mir 
eine  Probezeit  bestehen.  Entweder  verschliesse  ich  die  Höh- 
lung mit  in  Mastixlösung  getränkter  Baumwolle  (welche  ich  auch 
in  der  Consistenz  von  Honig  als  Verschluss  des  Arseniks  anwende), 
oder  wo  ich  fürchte,  dieselbe  mochte  in  dieser  Zeit  übel  riechend 
werden,  lasse  ich  jeden  Tag  frische  Baumwolle,  in  Eau  de  Cologne, 
Myrrhentinctur  oder  Campherspiritus  getaucht,  einlegen  und  weise 
den  Patienten  an,  erst  in  10  bis  14  Tagen  zum  Füllen  des  Zahnes 
wieder  zu  kommen.  Seither  kommen  mir  keine  der  besprochenen 
Erscheinungen  mehr  vor,  wohl  aber  der  Umstand,  dass  sich  hier 
und  da  noch  nach  der  abgewarteten  Probezeit  beim  Ausreinigen 
wieder  Empfindlichkeit  in  der  todtgeglaubten  Pulpa  zeigt. 

Wenn  wir  Arsenik**)  anwenden,  so  müssen  wir  immer  im 
Auge  haben,  die  ganze  Pulpa  zu  zerstören,  nicht  nur  die  Ober- 


*)  Anm.  d.  Red.    Das  ist  doch  wohl  zu  lange? 
'*'*)  Acidum  arsenicoBam  oder  weisser  Arsenik. 
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fläche,  denn  wir  wissen  ja,  dass,  wenn  wir  dieses  Mittel  appliciren, 
die  Wirkung  derselben  nicht  auf  einen  Tbeil  beschränkt  bleibt. 
Ein  Beweis  der  letzt  angeführten  Behauptung  ist  die  Thatsache, 
dass  wir  das  Arsenik  nicht  anwenden  dürfen  bei  sensitivem  Den- 
tin, ohne  zu  riskiren,  dass  dasselbe  auch  den  Tod  der  Pulpa 
herbeiführt.  Zerstörten  wir  nur  einen  Theil  der  Pulpa,  d.  h. 
könnten  wir  nur  einen  Theil  zerstören,  ohne  dass  der  zurück- 
gebliebene Theil  auch  durch  unser  Mittel  beeinflusst  werden 
würde,  also  vollständig  gesund  bleiben  könnte,  so  würden  wir 
Hoffnung  auf  Erhaltung  desselben  und  weitere  Ernährung  des 
Zahnes  haben  können,  allein  das  ist  nicht  möglich  und  kann  auch 
nicht  möglich  sein,  sondern  wir  haben  unter  dem  ganz  zerstörten 
Gewebe  eine  Schicht  bereits  zerstörten  und  dann  ohne  Zweifel 
Abstufongen  bis  zum  vollständig  normalen  Zustande,  insofern 
sich  die  Wurzelpulpa  auch  noch  beim  Einlegen  des  Arseniks 
normal  verhielt.  Dieses  nun  geätzte  Gewebe,  welches  nach  meiner 
Ansicht  Arsenik  absorbirt  hat,  aber  weniger  als  das  vollkommen 
zerstörte,  kann  nun  nicht  mehr  gesund  werden.  Entweder  tritt 
allmäliges  Absterben  ein,  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  oder  Ent- 
zündung mit  ihren  Folgen. 

Was  Viele  für  zu  heftige  Wirkung  des  Arseniks  halten  oder 
für  Folgen  zu  langer  Einwirkung  dieses  Mittels,  halte  ich,  also  ge- 
rade gegentheilig,  für  die  Folge  zu  wenig  langer  Einwirkung. 
In  der  von  mir  angegebenen  Zeit  wirkt  das  Arsenik  nicht  schädlich, 
und  ich  habe  sogar  Beispiele  gesehen,  wo  Patienten  es  viel  länger 
liegen  Hessen,  ohne  dass  üble  Folgen  entstanden  sind. 

Durchaus  möchte  ich  mich  hingegen  verwahren  vor  dem  Aus- 
spruche, Arsenik  könne  nie  schaden,  nie  Entzündung  hervor- 
rufen! Wo  die  Wurzelpulpa  noch  sehr  gross  und  die  Oeffnungen 
an  den  Wurzelspitzen  noch  weit  sind,  wie  dieses  bei  jungen 
Individuen,  wo  der  Zahn  noch  nicht  ausgebildet  ist,  sein  muss, 
wende  ich  das  Arsenik  gar  nicht  oder  doch  mit  grosser  Vorsicht 
an.  Ebenso  ist  mehr  oder  weniger  die  Anwendung  des  Arseniks 
von  üblen  Folgen  begleitet,  wo  die  cariösen  Höhlungen  bis  in  die 
Nähe  des  Zahnfleisches,  ja  sogar  unter  dasselbe  reichen,  und  wo 
beim  Einbringen  des  Mittels  nicht  ganz  verhütet  werden  kann, 
das  Zahnfleisch  damit  zu  berühren,  oder  aber  auch  wo  die  Höhlung 
nicht  gut  verschlossen  werden  kann  und  etwas  von  dem  Mittel  heraus* 
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gepresst  wird  bei  Bewegung  der  Zunge  und  des  Mundes,  sowie 
bdm  Eauacte.  In  diesen  Fällen  wird  das  Zahnfleisch  geätzt,  und 
in  Folge  dessen  entsteht  eine  Entzündung,  welche  auch  auf  die 
Zahnhaut,  ja  sogar  auf  den  Knochen  übergehen  kann.  Gewiss 
siNricht  die  Thatsache  hierfür,  dass  solche  Entzündungen  meistens 
bei  Seitenhöhlungen  und  selten  bei  Centralhöhlungen  auftreten. 

Ferner  sagt  Herr  Dr.  Holländer,  wo  er  auf  die  internen 
Odontome  zu  sprechen  kommt: 

„Dabei  haben  diese  Neubildungen  den  üebelstand,  • 
dass   sie,  falls  man  den  betreffenden  Zahn   extrahirt, 
sich   in  einem  andern  wieder  ausbilden,  so  dass   man 
gezwungen  ist,   einen  Zahn  nach  dem  andern  zu  ent- 
fernen." 

Mit  dieser  Ansicht  bin  ich  ebenso  wenig  einverstanden.  Es 
kommt  mir  gerade  so  vor,  als  wenn  mir  ein  Patient  sagt:  „Vor 
8  Tagen  habe  ich  Schmerz  in  einem  Zahne  auf  der  rechten  Seite 
gehabt,  und  seit  gestern  ist  er  (der  Schmerz)  auf  die  linke  Seite 
übergesprungen."  Ist  es  wirklich  möglich,  dass  deshalb  in  andern 
Zähnen  diese  Neubildungen  sich  zeigen,  weil  man  einen  mit  solchen 
behafteten  Zahn  ausgezogen  hat? 

Nein  und  abermals  nein!  Diese  Odontome  kommen  auch  bei 
wirklich  ganz  gesunden  Zähnen  nicht  oder  gar  selten  vor, 
wohl  aber  bei  Zähnen,  welche  man  schlechterdings  als  "gesund 
bezeichnet,  weil  man  in  ihnen  keine  cariöse  Höhlung  entdecken 
kann. 

Gewöhnlich  sind  es  Zähne,  welche  abgenutzt  oder  aber  am 
Zahnhalse  den  äussern  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  also  jedenfalls 
Zähne,  deren  Pulpa  längere  Zeit,  wenn  auch  nur  in  ganz  geringem, 
ja  dem  Patienten  lange  nicht  wahrnehmbarem  Grade  gereizt 
worden  ist. 

Ohne  Zweifel  bilden  sich  diese  Odontome  nur  sehr  langsam. 
Den  Beweis  glaube  ich  in  dem  Umstände  zu  sehen,  dass  wenn, 
wie  dieses  bei  Bildung  von  Ersatzdentin  geschieht,  die  Abnutzung 
rasch  vorwärts  schreitet,  wie  das  bei  Schneide-  und  Eckzähnen  vor- 
kommt, wenn  die  Back-  und  Mahlzähne  fehlen,  die  Natur  nicht 
im  Stande  ist,  mit  der  Neubildung  gleichen  Schritt  zu  halten,  so 
dass  döshatb  die  Pulpa  bloss^elegt  wird.   Wo  die  Abnutzung  aber 
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eine  langsame  ist,  füllt  sich  oft  nach  und  nach  das  ganze  Cavam 
dentis  aus,  ohne  dass  deshalb  Schmerz  entsteht. 

Hat  sich  also  bald  nach  der  Extraction  eines  mit  einem  internen 
Odontom  behafteten  Zahnes  Schmerz  in  einem  andern  neben- 
stehenden Zahne  gezeigt,  welcher  auch  auf  ein  Odontom  schliessen 
lässt,  so  war  die  Neubildung  schon  zur  Zeit  der  Extraction  des 
ersten  vorhanden,  nur  noch  etwas  weniger  entwickelt;  derselbe 
kann  nur  durch  seine  Odontalgie  sich  so  bald  bemerkbar  gemacht 
haben,  weil  dessen  Zahnhals  und  Wurzel  durch  die  Extraction 
noch  mehr  blössgelegt  wurde.*) 

Die  Ursachen  dieser  Neubildungen  sind  also  nicht  in  Dunkel 
gehüllt,  sondern  die  von  Dr.  Holländer  angeführten  Autoren, 
und  unter  diesen  hauptsächlich  Schlenker**),  sprechen  ziemlich 
genau  davon,  und  Dr.  Holländer  scheint  auch  wenigstens  eine 
dieser  Ursachen  zu  kennen,  die  er  unmittelbar  nach  dem  ange- 
führten Ausspruche  beschreibt. 

Der  dritte  Punkt,  mit  welohem  ich  mich  nicht  einigen  kann, 
ist  derjenige,  wo  Dr.  Holländer  sagt,  dass  Bohrlöcher  wunder- 
barer Weise  niemals  cariös  werden. 

Thatsache  ist,  dass  Bohrlöcher  in  sehr  hartem  Dentin  lange 
den  einwirkenden  Einflüssen  widerstehen,  allein  Bohrlöcher  in  sehr 
weichen  Zähnen  jugendlicher  Individuen  werden  ziemlich  bald 
cariös. 

Wenn  das  Thatsache  wäre,  was  Dr.  Holländer  hierüber 
sagt,  wäre  das  allerdings  „wunderbar",  aber  an  Wunder  glauben 
wir  ja  nicht  mehr. 


*)  Anm.  d.  Red.  Die  Schmerzen  nach  Dentinneubildungen  in  der 
Zahnpulpa  treten  keineswegs  immer  in  dem  Nachbarzahn  auf,  wenn  die 
Extraction  des  einen  ausgeführt  wurde.  Die  Erklärung  ist  deshalb  doch 
nicht  ganz  so  einfach. 

*♦)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  1875,  S.  446. 
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Ein  permanenter  Eegulator. 

Von 
Dr.  Wilpart,  prakt.  Arzt  und  Zahnarzt  in  Riga. 


Das  Haupterforderniss  eines  guten  Regulators  ist,  dass  der- 
selbe einen  möglichst  gleichmässigen  Zug  oder  Druck  auf  diejenigen 
Zähne  ausübt,  die  regulirt  werden  sollen,  ferner  die  Mundhöhle 
möglichst  wenig  beengt  und  endlich  auch  äusserlich  nicht  sicht- 
bar sein  darf.  Diesen  Anforderungen  entspricht  so  ziemlich  eine 
Gaumenplatte  von  Kautschuk,  an  welcher  Haken  von  Gold  an- 
gebracht sind,  um  den  Gummiringen  einen  Halt  zu  bieten.  Um 
aber  Zähne  nach  aussen  zu  drängen,  werden  kleine  Holzstifte  oder 
Goldschräubchen  an  den  entsprechenden  Stellen  angebracht. 

Diese  Methode  ist  ganz  praktisch,  verfehlt  aber  insofern  zu- 
weilen den  beabsichtigten  Zweck,  als  eben  die  Stifte  oder  Schrau- 
ben nicht  permanent,  sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte 
die  Zähne  nach  aussen  drängen,  dann  aber  von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
längert werden  müssen.  Dabei  aber  ist  ein  Umstand  nicht  zu 
übersehen,  der  zugleich  sehr  schwierig  zu  controliren  ist.  Ist 
nämlich  das  Stiftchen  oder  Schräubchen  zu  wenig  hervorstehend, 
so  dass  es  den  betreffenden  Zahn  nicht  berührt,  so  vermag  es 
ihn  auch  nicht  nach  aussen  zu  drängen;  steht  es  dagegen  zu 
weit  hervor,  so  wird  die  Platte  nicht  gut  an  den  Gaumen  an- 
schliessen. 

Diesen  Fehlem  habe  ich  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  ich 
an  den  Seiten  der  Platte  Goldfedern  anbringe,  die  genau  nach 
den  Zähnen  ausgebogen  sind  und  beständig  nach  aussen  drängen, 
folglich  auch  jede  Controle  unnöthig  machen. 

Es  wird  nicht  immer  gestattet,  einen  gesunden  Zahn  zu  extra- 
hiren,  um  Platz  zu  schaffen,  und  da  muss  man  sich  helfen,  wie 
man  kann.    So  war  es  auch  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Beifolgende  Abbildung  stellt  das  Gebiss  eines  14jährigen 
Mädchens  dar,  für  welches  ich^eiueu  solchen  permanenten  Re- 
gulator angefertigt  habe. 
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A  ist  die  Kautschukplatte,  in  welcher  die  Goldfeder  B^  B  und 
6',  C,  wie  auch  die  Haken  Z>,  D  angebracht  sind.  Da  nun  aus 
der  Zeichnung  zu  ersehen  ist,  dass  der  Zahnbogen  zu  eng  ist,  um 
für  die  Zähne  (?,  d^  e  Platz  zu  haben,  so  üben  die  Federn  -B,  B 


auf  die  kleinen  Backenzähne  einen  permanenten  Druck  aus  und 
drängen  dieselben  nach  aussen,  indem  sie  auf  diese  Weise  den  Bogen 
erweitem.  Ebenso  drängen  die  Federn  C,  C  die  Zähne  /,  g  aus- 
einander, um  für  e  Platz  zu  schaffen.  Der  Zahn  e  wird  durch 
einen  Gummiring  nach  innen  gezogen,  ebenso  ü,  d^  wo  am  Gummi- 
ringe ein  Querstift  von  Gold  befestigt  ist. 

Die  betreffende  Patientin  trägt  diesen  Regulator  bereits  einige 
Monate,  ohne  die  geringste  Unbequemlichkeit  im  Munde  zu  ver- 
spüren. Nur  während  des  Essens  entfernt  sie  denselben  des  Ge- 
schmackes wegen  aus  dem  Munde.  Die  Platte  muss  natürlich  eine 
Luftkammer  haben  und  sehr  genau  schliessen;  nur  dann  vermag 
sie  dem  Zuge  der  Gummiringe  Stand  zu  halten. 

Auf  dieselbe  Weise  kann  man  auch  für  die  unteren  Zähne 
Haken  und  Federn  anbringen,  nur  dürfte  es  nicht  immer  leicht 
sei»,  für  das  untere  Stück  feste  Stützpunkte  zu  gewinnen. 

Es  mag  vielleicht  mancher  der  Herren  Zahnärzte  praktisch 
diese  Idee  schon  lange  ausführen,  so  lange  sie  aber  nicht  ver- 
öffentlicht ist,  kann  sie  keine  allgemeine  Anwendung  finden. 
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Entgegnung. 

Von 

M.  Schlenker. 


Herr  College  Jul.  Parreidt,  zahnärztlicher  Assistent  zu  Leipzig, 
eröffnet  seine  literarische  Thätigkeit  im  Octoberheft  d.  J.  mit  einer 
Reihe  von  Angriffen  gegen  meine  Arbeit:  „Experimentelles 
über  Salicylsäure"  im  Juliheft  d.  J.,  welche  mich  zu  einer 
kurzen  Entgegnung  veranlassen. 

Dass  ich  nie  cariöse  Zähne  zu  meinen  derartigen  Yersuchen 
wähle,  können  diejenigen  Herren  Collegen  bezeugen,  welche  in 
der  Jahresversammlung  in  Cassel  1874  meine  grosse  Sammlung 
gesehen.     Nicht  ein  hohler  Zahn  war  darunter. 

Die  Yersuchszähne  werden  stets  an  einem  Faden  während  des 
Versuches  schwebend  gehalten.  Es  ist  dies  sehr  bequem,  man 
braucht  nicht  den  Inhalt  auszustürzen,  man  zieht  den  Zahn  am 
Faden  heraus,  ohne  ihn  mit  den  Fingern  zu  berühren  und  zu 
verletzen.  Man  befestigt  denselben  am  Ende  des  Fadens  durch 
den  Kork  an  dem  Glase  und  lässt  ihn  so  hängend  trocknen.  Es 
wird  dadurch  bei  mehreren  Versuchen  zugleich  eine  Verwechslung 
der  Zähne  vermieden.  Ich  bin  bei  meinen  vielen  derartigen  Ver- 
suchen zu  Erfahrungen  gekommen,  dass  ich  überzeugt  bin,  dass  dieses 
die  richtigste  Versuchsweise  ist:  z.  B.  6  untere,  vordere,  extrahirte 
Zähne  wurden,  nachdem  sie  in  einem  Tuche  abgetrocknet  worden 
sind,  genau  gewogen,  das  Gewicht  war  5,5.  Nach  12  Stunden 
war  ein  Gewichtsverlust  von  0,20;  nach  einer  weiteren  Stunde 
wieder  ein  Gewichtsverlust  von  0,03.  4  Tage  lang  blieb  das 
Gewicht  bei  einer  Temp^atur  von  10^  C.  gleich.  In  einer  T«a- 
peratur  von  37^  C.  verloren  dieselben  wieder  an  Gewidit  0,i5, 
und  zwar  in  einer  Stunde.  Vom  Abend  bis  zum  andern  Morgen 
haben  die  Zähne  wieder  an  Gewicht  zugenommen  0,i5,  in  einer 
Temperatur  von  10^  C.  Wärme. 


M.  Schlenker:   Entgegnung.  155 

Man  sieht  also,  wie  man  sich  beim  Wiegen  irren  könnte,  wenn 
man  die  Zähne  feucht  wiegen  wollte  nnd  nicht  ganz  exact  die 
Teinperatur  und  die  Viertelstunde  einhalten  würde.  Und  wie 
leicht  begegnet  es  nicht  einem  Zahnarzt,  dass  er  während  des 
Wiegens  durch  eine  Zahnextraction  u.  s.  w.  gestört  werden  kann?! 
Solche  Yersuchszähne  trockne  ich  stets  mindestens  8  Tage  im 
Winter  bei  Zinuftiertemperatur  vor  und  nach  dem  Versuch;  im 
Sommer  gentigen  24  Stunden.  Will  man  die  Zähne  nach  dem 
Versuch  mit  einem  Tuch  trocknen,  so  entfernt  man  dadur<^  mehr 
oder  weniger  die  aufgelockerte  Schicht. 

Ob  die  Zälme  schwebend  gehalten  werden  oder  auf  dem-  Boden 
des  Versuchsgefässes  liegen,  ist  Wichtig;  dafür  giebt  folgender 
Versuch  Aufsdiluss:  £in  Mahlzahn  wurde  jder  Länge  nach  entzwei 
geschnitten,  genau  gleiches  Gewicht  hergestellt,  der  eine  halbe 
Zahn  schwebend,  der  andere  auf  dem  Boden  liegend  gehalten. 
Derjenige  auf  dem  Boden  des  Gefässes  verlor  in  24  Stunden  ^j^ 
mehr  m  Gewicht  als  d^r  schwebende.  Diese  Thatsache  suchte 
ich  zu  erklären  dadurch,  dass  die  Versuchsflüssigkeit  (1 :  1000  S. 
weiter  unten),  die  in  eiiier  Temperatur  von  37^  C.  erhalten  wurde, 
auf  dem  Boden  des  Gefässes  höher  ist  als  an  der  Oberfläche. 
Allein  auch  ein  Versuch  von  15^  0.  lieferte  das  gleiche  Resultat. 
Folglich  gerade  das  Gegentheil  von  dem,  was  Herr  Parreidt 
behauptet. 

Wenn  ich  volUpmn^en  sicher  bin,  dass  die  Saücylsäure  bei 
gewissen  Individiiien  die  Zähne  st^rk  zersetzt  (eine  jupge  Dame 
machte  mir  einst  bittere  Vorwürfe,  dass  ich  ihr  ein  so  „igiserables" 
Zahnwasser  verabreicht  hätte,  sie  sagte:  „meine  Zähne  sind  ja 
wie  S«^ndb locke  im  Munde!''),  so  habe  ich  doch  noch  folgende 
Versuche  angestellt,  welche  jeder  College  nachmachen  kann,  um 
in  dieser  wirklich  brennenden  Frage  sich  selbst  ein  Urtheil  fällen 
zu  können.  Es  lag  mir  daran,  feuchte  und  trockene,  intacte  und 
nicht  intacte  Zähne  zu  verwenden,  und  weil  man  experimentiren 
muss,  wie  sich  die  Verhältnisse  in  der  Mundhöhle  gestalten,  so 
wurde  eine  Versuchsflüussigkeit  hergestellt  von  Mundspeichel  (alka- 
lisch reagirend)  von  mehreren  jungen  Individuen  1  Theil,  destil- 
lirtes  Wasser  6  Theile  und  Salicylsäure  im  Verhältnisse  von,  1. :  1000. 
In  diese  Flüssigkeit,  stark  sauer  reagirend,  wurden  Siphwehtendc 
beigesetzt,  und  in  einer  steten  Temperatur  von  37^  C.  erhalten: 
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1)  Ein  soeben  extrahirter,  total  gesunder,  oberer  Molaris  von 
einer  35jälirigen  Frau.*) 

2)  Ein  unterer  soeben  extrahirter  Molaris  mit  einer  die  Pulpa 
eröffnenden  Cavität  von  einem  20jährigen  jungen  Manne. 

3)  Ein  oberer,  total  gesunder,  in  Weingeist  und  Glycerin  con- 
servirter  Molaris  eines  älteren  Individuums. 

4)  Ein  oberer  Eckzahn  eines  16jährigen  Jünglings,  welcher 
wegen  Platzmangel  entfernt  wurde;  total  gesund. 

5)  Ein  unterer  Molaris  eines  älteren  Individuums  mit  einer 
kleinen  centralen  Cementfiillung. 

Nr.  1 — 3  kamen  feucht  zum  Versuch,  Nr.  4  und  5  aber 
trocken.  Ebenso  kamen  noch  die  vorher  erwähnten  zwei  Halbzähne 
dazu;  sämmtlich  zu  ein  und  derselben  Minute.  Um  die  Sache 
abzukürzen,  führe  ich  nur  die  erste  Untersuchung  an,  welche 
überhaupt  auch  massgebend  sein  muss.  Denn  wenn  wir  warten 
müssen,  96  Stunden  lang,  bis  der  Zahn  angegriffen  wird,  dann 
brauchen  wir  den  Angriffsstoff^  heisse  er  wie  er  wolle,  nicht  mehr 
zu  fürchten! 

Veränderung  nach  einer  Stunde: 


Nr. 


Verlust  des  absoluten 
Gewichtes 


/eo 
/so 
0 


Sichtbare  Veränderung 


Schmelz  weiss 

„        schwachweiss 
„        imverändert 
„        schwachweiss 
„       kaum  sichtbar  weiss 


Man  sieht  hier  deutlich  genug  die  Widerstandsfähigkeit  mancher 
Zähne.  Versuch  3,  bei  welchem  nach  1  Stunde  der  Zahn  keine 
Veränderung  erlitten  hatte,  zeigte  nach  24  Stunden  einen  Ge- 
wichtsverlust von  ^L 


60- 


Die  Flüssigkeit  ist  jetzt  schwach  sauer.  Bis  zu  48  Stunden 
hatten  sämmtliche  Zähne  Gewichtsverlust  und  entsprechende  Ver- 
änderung.   Jetzt  aber  ist  das  Versuchsmedium  schwach  alkalisch 


*)  Dieser  Versuch  ist  gewiss  intact.  Herrn  Parreidt's  Versuche  an 
Zähnen  von  einem  Cadaver,  waren  so  wenig  intact  als  die  mit  meinen 
getrockneten  Zähnen. 
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reagirend!  —  Trotzdem  wurden  die  Versuche  fortgesetzt  bei 
einer  steten  Temperatur  von  37®  C.  bis  zu  96  Stunden.  Ein 
weiterer  Gewichtsverlust,  sowie  eine  weitere  äusserlich  wahrnehm- 
bare Veränderung  konnte  nicht  mehr  constatirt  werden.  Man 
sieht  also,  wie  ungünstig  sich  die  Eechnung  für  Herrn  Parreidt 
herausstellt,  wenn  er  sich  an  seine  96  Stunden  halten  will.  In 
meinem  Versuch  8  sollte  es  statt  0,08  heissen:  0,008.  Dieser 
Druckfehler  ist  im  Vergleich  zu  den  andern  Versuchen  so  auf- 
fallend, dass  er  einem  vergleichenden  Leser  nicht  hätte  entgehen 
sollen.  Hätte  Herr  Parreidt  seine  Versuch^  noch  um  54  weitere 
Stunden  ausgedehnt,  so  hätte  mein  Versuchszahn  8  nach  seiner 
Eechnung  genau  100  Procent  verloren.  Es  wäre  mithin  auch 
noch  die  Grundsubstanz  verloren  gegangen.  —  Alles  dies  in  einer 
alkalischen  Reaction!  — 

Weiter  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Herr  Parreidt,  wie 
er  mir  niittheilte,  schneeweisse  Salicylsäure  verwendete  (während 
ich  dunkle  verwende),  und  dass  letztere  nach  vergleichenden 
Versuchen  in  der  That  etwas  stärker  die  Zähne  entkalkt,  als  die 
reine  helle  Salicylsäure.  Aber  auch  dann,  wenn  wir  ein  und 
dieselbe  Säure  gehabt  hätten,  so  hätten  unsere  Gewichtsverhältnisse 
nie  mit  einander  übereinstimmen  können,  weil  wir  ja  grund- 
verschiedene Zähne  hatten.  Am  Ende  hat  das  auch  keinen  Werth: 
ein  Wenig  mehr  oder  weniger  —  Gewichtsverlust. 

Was  schliesslich  die  Desinfectionstheorie  betrifft,  so  muss  ich 
an  dem  Gesagten  festhalten,  insofern  ich  nur  gesagt,  was  ich 
selbst  gesehen.  Meine  Ansicht  bezieht  sich  ja  nur  auf  die  Para- 
siten in  der  Mundhöhle.  Wenn  die  Bacterien,  Leptothrixmasse,  die 
Monaden,  oder  wie  man  die  Thierchen  auch  heissen  mag,  sich 
auf  Salicylsäure-Pulverzusatz  unter  dem  Deckgläschen  am  folgenden 
Morgen  noch  deutlich  bewegen,  so  kann  man  das  doch  keinen 
directen  Tod  nach  Salicylsäure  nennen. 

Ich  kenne  gewisse  Parasiten,  welche  auf  Salicylsäure-Pulver- 
zusatz  augenblicklich  still  stehen,  resp.  sterben.  Aber  ich  habe 
auch  gleich  Fleck  gesehen,  und  zwar  nicht  nur  in  einem  Falle, 
dass  die  Salicylsäure  Gährung  eingeleitet  hat,  während  sie  in  an- 
deren Fällen  Gährung  aufgehoben,  wenigstens  verzögert  hat. 

Bezüglich  der  Benzoesäure  ist  dort  nur  von  alkoholischer 
Lösung  die  Rede,  wo  der  Zahn  nicht  gelitten  hat.     Dass  sie  in 
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wässeriger  Lösang,  ähnlich  der  Salicylsäiire,  die  Zähne  angreift 
ist  riehtig.  Es  wird  aber  wohl  Niemandem  einfallen,  dieselbe 
wässerig  zu  verabreichen.  Im  Uebrigen  habe  ich  auch  dort  das 
Thymol  der  Benzoesäure  vorgezogen.  Wenn  ich  demnach,  an  der 
Hand  g^ügender  Beweise,  mdne  Ansichten  in  der  Form,  wie  ich 
sie  bereits  mittheilte,  beibehalte,  so  wird  mir  Niemand  das  ver- 
denken. 


Goldgaz^e -Gebisse. 

Von 
Dr.  JE.  Dnneelt^  iBerlin. 


Häufige  Klagen  .üb^  mannigfache  Unzaträglichkeiten  beim 
Tragen  von  Kautschuk-  oder .  Goldgebissen  haben  mich  seit  langer 
Zeit  veranlasst,  Yersruche  zu  machen,  um  diesen  Uebektänden  ab- 
zuhelfen, und  es  ist  mir  gelungen,  -dne  Basis  für  künstliche  Zälme 
herzustellen,  die  aAL^n  iAn£e»rdemngen,  die  an  ein  gutes  Gebiss 
gemacht  werden  müssen,  ^genügt,  und  die  Klag^,  welche  gegen 
die  Gold-  oder  Kautsohok- Gebisse  erhoben  werden,  vollkommen 
aufhebt.  Bei  den  neuen  Gebissen  sind  die  Yortheile,  die  Gold- 
pi^cen  vor  den  Kautsäiukgebissen  haben,  und  umgekehrt,  die 
Vorzüge,  dieiKautschubgebisse  vor  den  Goldgebissen  haben,  vereint. 

Die, Basis  dieser  Gebisse  besteht  aus  einem,  «aus  hochkarätigem 
Golde  gefertigten  GolddraJit-Gewebe,  wekhes  mit  einem  sehr 
dünnen  Kautschuk^Ueber^ng  versehen  ist.  Das  Goldgewebe  be- 
sitzt eine  ganz  ausserordeojtliohe  Biegsamkeit  und  Dauerhaftigkeit, 
und  in  Folge  dessen  ist, es  sehr  schwierig,  dasselbe  zu  zerbrechen 
oder  zu  zerreissen.  Mit  grosser  Leichtigkeit  kann  man  diesem 
Gewebe  jede  beliebige  Fqitu  mit  äusserster  Genauigkeit  geben, 
was  bei  deii  sonst  erweiterten  Goldplatten  nicht  der  Fall  ist. 
Das  Gewebe  ist  mit  einer  dünnen  Lage  Kautschuk  überzogen, 
um  es  in  der  jedesmaligen  an  den  Gaumen  genau  anschliessenden 
Form  zu  erhalten  re^.  zu  fixiren.    Der  Kautschuk  dient  also  nur 
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als  Bindemittel.  Es  lässt  sich  dieses  Goldgewebe  für  alle  Fälle, 
sowohl  för  Klammergebisse,  als  auch  für  Saugegebisse,  mit  gleich 
gutem  Erfolge  anwenden,  und  sind  meine  bis  jetzt  vielfach  an- 
gestellten Versuche  brillant  ausgefallen. 

Wenn  man  diese  „Goldgaze-Gebisse"  mit  allen  bisher  in 
der  zahnärztlichen  Praxis  angefertigten  Goldgebissen  vergleicht, 
so  besteht  der  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Vorzug  der 
ersteren  darin,  dass  die  Basis  derselben  sehr  leicht  und  mit  grosser 
Genauigkeit  dem  Gaumen  angepasst  werden  kann,  während  die 
bisher  gefertigten  Goldgebisse  vielmehr  Schwierigkeiten  bieten, 
und  selbst,  wenn  sie  mit  grösster  Sorgfalt  gearbeitet  sind,  doch 
nicht  die  Genauigkeit  besitzen,  wie  die  neuen  Gazegebisse.  Femer 
ist  der  Gewichtsunterschied  ein  ganz  bedeutender.  Während  zum 
Beispiel  Goldsaugegebisse  wegen  ihrer  Schwere  den  Patienten 
oft  unbequem  sind,  sind  die  Goldgazegebisse  ihrer  grossen  Leich- 
tigkeit wegen  viel  angenehmer  zu  tragen.  Goldplatten  bieten 
zuweilen  dadurch  grosse  Schwierigkeiten,  dass  sie  bei  dem  Löthen 
sich  verziehen  und  in  Folge  dessen  viel  Erfahrung  und  Uebung 
erfordern,  um  ihnen  die  richtige  Form  wiederzugeben,  oft  gelingt 
dies  aber  auch  trotz  der  grössten  Mühe  nicht;  bei  den  Goldgaze- 
gebissen bleibt  beim  Verbinden  mit  Kautschuk  die  Form  ganz 
unverändert. 

Beim  Vergleiche  der  Gazeg&bisse  mit  den  «Kautschuk- 
gebissen  sind  die  Vortheile  in  noch  höherem  Maasse  evident. 
Je  dünner  ein  Kautschukgebiss  herg^tellt  wird,  um  so  m^r  ver- 
liert es  an  Solidität,  und  macht  man  es  wegen  der  Dauerhaltigk^t 
dick,  so  wird  es  wieder  schwer  und  beeinträchtigt  den  Baum  fOr 
die  Zange.  Alles  dieses  fällt  bei  den  neuen  Gebissen  weg,  da 
dieselben,  wie  schon  erwähnt,  äusserst  dünn  und  leicht  gefertigt 
werden  können  und  dabei  eine  grosse  Dauerhaftigkeit  besitzen. 
Kautschtikgebisse  und  die  an  denselben  befindlichen  Elammeni 
können,  wenn  nöthig,  nur  auf  warmem  Wege  gebogen  wercten, 
doch  findet  bei  dieser  Procedur  fast  innner  mehr  oder  weniger 
ein  Verziehen  der  Platte  statt;  die  Gazegebisse  lassen  sich,  wenn 
rmxL  mit  den  dazu  gehörigen  Manipulationen  bekannt  ist, 
kalt  und  warm  biegen,  ohne  die  Gesammtform  nur  im  Geringsten 
zu  verändern. 

Nicht  selten  erzeugen  Kautschukgebisse   Irritationen,  mit- 

11* 
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unter  sogar  Entzündungen  der  Mundschleimbaut.  Der  Grund 
liegt  theils  in  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Eauschuks,  theils 
in  dem  schlechten  Wärmeleitungs -Vermögen  desselben.  Bei  den 
Goldgaze -Gebissen  kann  obige  Erscheinung  fast  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  geringem  Masse  eintreten,  da,  wie  aus  der  Construc- 
tion  hervorgeht,  erstens  nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  Kaut- 
schuks den  Gaumen  bertlhrt,  und  zweitens  das  Goldgewebe  der 
Platte  ein  bedeutend  besseres  Wärmeleitungs-Vermögen  verschafft. 


Verbesserte  und  nene  Fabrikate. 


Von 
A.  Blnme  in  Berlin. 


S.  S.  White  hat  einen  neuen  Operationsstuhl  construirt  und 
ihn  unter  dem  Namen  S.  S.  ViThite  Dental  Chair  in  den 
Handel  gebracht.  Der  Stuhl  vereinigt  einerseits  in  sich  alle  Vor- 
züge, die  wir  an  anderen  bis  jetzt  schätzen  gelernt  haben,  wäh- 
rend bei  ihm  andererseits  so  manches  noch  Unbequeme  der  früheren 
Stühle  glücklich  beseitigt  ist.  Da  Referent  den  Stuhl  selbst  seit 
mehreren  Wochen  in  Gebrauch  hat,  so  kann  er  aus  eigener 
Erfahrung  berichten,  dass  sich  alle  Bewegungen  ungemein  schnell 
und  leicht  ausführen  lassen,  selbst  wenn  eine  sehr  schwere  Person 
auf  ihr  Platz  genommen  hat.  Die  niedrigste  Stellung  des  Sitzes 
ist  21^2  Zoll,  die  höchste  31V2  ^^11,  so  dass  also  eine  verticale 
Veränderung  von  10  Zoll  vorgenommen  werden  kann.  Mit  gleicher 
Leichtigkeit  kann  der  Stuhl  in  schräge  Lage  gebracht  werden, 
ohne  dass  die  Anordnung  der  einzelnen  Theile  dadurch  gestört 
würde. 

Eine  besondere  und  schätzenswerthe  Eigenschaft  ist  die,  dass 
die  Bückenlehne   dem  Bücken    des   Patienten   angepasst   werden 
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kann,  indem  sie  7  Zoll  erhoben  oder  gesenkt,  und  in  ihrem 
Winkel  verändert  werden  kann,  wodurch  namentlicb  dem  unteren 
Theile  des  Rückens,  der  so  leicht  hohl  liegt,  eine  kräftige  Stütze 
gegeben  wird.  Das  Fussbrett  ist  an  dem  Stuhle  selbst  angebracht, 
und  kann  man  es  den  längeren  oder  kürzeren  Beinen  der  Patien- 
ten bequem  machen,  da  das  Brett  sich  bei  einem  Spielraum  von 
8  Zoll  an  jedem  Punkte  feststellen  lässt. 

Der  ganze  Stuhl  lässt  sich  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit 
an  seiner  Basis  herumdrehen  und  an  jedem  beliebigen  Punkte 
durch  den  Druck  einer  Sperrfeder  befestigen. 

Der  Kopfhalter  bietet  bei  einer  ungemein  einfachen  Constmction 
eine  liCichtigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Bewegungen,  verbunden 
mit  einer  Festigkeit  dar,  wie  Ref.  es  noch  bei  keinem  andern 
Eopfhalter  gesehen  hat.  —  So  bietet  der  Stuhl  noch  manche 
andere  Annehmlichkeiten  dar,  deren  Aufeählung  zu  weit  fuhren 
würde.  —  Unserer  Meinung  nach  erfüllt  dieser  S.  S.  White 
Dental  Chair  alle  Anforderungen,  die  überhaupt  an  einen  zahn- 
ärztlichen Operationsstuhl  gestellt  werden  können. 


Dr.  W.  W.  Evans  hat  eine  neue  Rnbber-Dam-Elammer 
angegeben,'  welche  für  obere  und  untere  Molarzähne  bestimmt  ist. 
Eine  Seite  hat  nämlich  eine  Spitze,  welche  in  die  t'urche  der 
Molarzahnwurzeln  eingi*eifen  soll;  so  dass  die  Klammer  ähnlich 
so  aussieht,  wie  das  Maul  einer  oberen  Molarzahnzange  von  oben 
gesehen.  Für  die  rechte  und  linke  Seite,  sind  deshalb  auch  zwei 
verschiedene  Formen.  Durch  diese  neue  Klammer  soll  das  seitliche 
Umdrehen  vermieden  werden,  welches  bei  den  bisher  gebräuch- 
lichen Klammem  zuweilen  vorkommt,  wenn  man  den  Coffer-Dam 
über  dieselbe  ziehen  will,  oder  selbst  auch  noch  während  des 
Füllens. 


Professor  Dr.  Wlntrich's  Engellampe  ist  von  Ash  & 

Sons  im  Preise  von   10  Mark,   das  Stativs  dazu  von  50  Mark, 
zu  beziehen.   Dieselbe  wird  sich  unter  4en  Zahnärzten  nur  wenige 
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Freuade  erwerben,  da  die  lichtmenge  und  die  Lichtstärkei,  welche 
die  Lampe  erzeugt,  viel  zu  gering  ist,  um  Operationen  im  Munde 
gut  aasführen  zu  können.  Hierzu  kommt  noch  der  Uebelstand, 
dass  die  Lampe  bis  unmittelbar  vor  den  Mund  des  Patienten 
gestellt  werden  muss,  wodurch  die  freie  Bewegung  der  Hände  recht 
beeinträchtigt  wird. 


Tortritge  auf  der  Jahres-Tersammlnng  des  Terelns 
schleswig-bolstelnischer  Zahnärzte  in  EieL 

Die  Extractionszaiigen  in  der  Zahnheilkunde. 

Von 

Fr.  Kleinmann. 


Meine  Herren! 
Wenn  wir  Zahnärzte  im  Betreff  des  Zahnausziehens  auch  der 
streng  conservativen  Partei  angehören,  so  können  wir  doch  nicht 
umhin,  die,„Extractio  dentium"  zuweilen  vorzunehmen.  Letztere 
bleibt  immer  ein  gewaltsamer  Act  und  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Operation,  da  die  genaue  anatomische  Einfügung  der 
Zähne  im  Kiefer,  zumal  wenn  selbige  eine  abnorme  ist,  mehr  oder 
weniger  Widerstand  leistet.  Bekanntlich  hat  man  mit  dem  eng- 
lischen Schlüssel  eine  riesige  Kraft,  welche  bei  der  Extraction 
fast  sämmtlicher  Zähne  verwandt  worden  ist.  Die  neueren  Zahn- 
ärzte sind  mit  Recht  „Feinde  des  Schlüssels",  weil  die  Operation 
dadurch  schmerzhafter  wii*d  und  in  einzelnen  Fällen,  zumal  bei 
ungeschickter  Application,  gefährlich  werden  kann.  Jedenfalls  ist 
es  eine  grosse  Errungenschaft  in  der  Zahnheilkunde,  dass  Zähne, 
jetzt  eigentlich  „nur  mit  der  Zangis"  extrahirt  werden.  Die  Ver- 
besserungen der  Zangen  haben  zum  besseren  Gelingen  geholfen, 
so  dass  wir  mit  sicherer  Hand  die  oft  schwierige  Operation 
glänzend  vollziehen  können. 
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Doch  beherzige  man  im  AllgemeineD  wtohi;  ^ras  Charlies  Fox 
in  seinem  Vortrage  über  Zahnextradioneii'  sikgt: 

1)  Man  beginne  jede  Extraction  unter  d^r  Voranfisetzaüg,  dass 
der  Zahn  abbrechen  könnte  und  denke  an  den  Atiäspraoh:  „Besser 
die  Minute  des  Ausziehens,  als  die  Seconde  d6B  Abbrechens!'^  — 

2)  Man  soll  niemals  den  Zahn  ausbrechen,  sondern  einfach 
durch  mehr  allmälige  Bewegung  entfertien. 

3)  Man.  soll  den  Zahn  w&hreäd  der  Extraction  keinen  Augen" 
blick  aus  den  Augen  verlieren. 

4)  Man  bedenke  den  Ausspruch  Tomes>  dass  man  die  Zange 
so  fest  in  die  Alveole  drücken  sollte,  als  ob  sie  oben  durch  den 
Schädel  oder  unten  durch  den  Unteridefer  gezw'ängt  werden 
müsste. 

Das  früher  so  beliebte  „Lösen  des  ZahJifieisches'^  fällt  bei  An- 
wendung der  Zange  natürlich  gam^  fort,  weil  beim  richtigen  An- 
legen des  anatomisch  constrmrten  scharfen  Zangenmauls  die 
Trennung  eine  vollkommene  wir4.  Bei  fast  allen  Extrationen  stehe 
ich  „halb  rechts  vor"  dem  Patienten,  nur  beim  Extrahiren  der 
Bicuspidati  im  rechten  Kiefer,  sowohl  oben  alsimten,  stehe  ich  rechts 
hinter  dem  Patienten,  und  beim  Ziehen  der  nuteten  kleinen  Backen- 
zähne stehe  idi  „halb  links  vor"  dem  Patienten.  Die  Opwätion 
basirt  auf  dem  Grundsatze:  „den  Zahn  in  gerader  Richtung  heraus- 
zuziehen", und  kann  man  die  „Luxation"  desselben  als  eine  Yor- 
action  bezeichnen.  Um  den  2^n  zu  luxiren^  mache  ich  die  erste 
Bewegung  gegen  die  stärkere  Alveolarwand,  dann  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  und  wende  den  Zug  erst  an,  sobald  der  Zahn 
gelockert  ist.  Bei  den  oberen  Schneide-,  Aug-  und  Gaomen- 
(resp.  Zapfen-)Zähnen  versuche  ich  gleichzeitig,  eine  halbe  Drehung 
(Rotation)  mit  der  Zange  zu  machen,  wobei  ich  sie  kräftig  nach 
oben  schiebe.  —  Wieviel  Zangen  müss  man  wohl  haben,  um  die 
Operation  des  Zahnausziehens  sicher  und  elegant  vollziehen  zu 
können? 

Franz  Nessel  (Handbuch  dei*  Zähnheilkunde  1840)  kam, 
wie  es  scheint,  mit  6  Extraction^^attgeti  aus,  indem  er  folgend^ 
verzeichnet: 

1)  die  grosse,  gerade  Zange, 

2)  die  krumme  (Winkel-)  Zang^, 

3)  die  gerade  Kinderzange, 
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4)  die  krumme  Einderzange, 

5)  die  gerade  Splitterzange, 

6)  die  krumme  Splitterzange. 

Nach  Brück*)  bedürfen  wir  dazu  21,  von  denen  auf  die 
Schneide-  und  Eckzähne  8  kommen,  je  2  auf  die  unteren  Schneide- 
zähne und  ihre  Wurzeln,  2  auf  die  Eckzähne  und  Wurzeln,  2 
auf  die  grossen  oberen  Schneidezähne  und  ihre  Wurzeln,  2  für 
die  Lateralschneidezähne  und  ihre  Wurzeln.  Für  die  vorderen 
Backenzähne  gebraucht  Brück  2  Zangen,  eine  für  die  Zähne 
selbst  und  eine  für  die  Wurzeln.  Für  die  oberen  Mahlzähne, 
für  jede  Eieferhälfte  eine  Zange;  die  Wurzeln  lassen  sich  mit 
derselben  vorher  genannten  Wurzelzange  ziehen.  Es  bleiben  nur 
noch  9  Zangen.  Davon  gehört  eine  den  unteren  Mahlzähnen, 
deren  Wurzeln  sich  mit  einer  Zange  ziehen  lassen,  wie  sie  für 
die  Weisheitszähne  passt.  Für  diese  Weisheitszähne  sind  4 
Zangen.  Davon  ist  eine  für  die  Wurzeln  der  Weisheitszähne  be- 
stimmt, so  lange  diese  nämlich  noch  mit  einem  Theil  des  Halses 
verbunden  sind,  der  das  unmittelbare  Anlegen  einer  Zange  ge- 
stattet. Eine  dient  dazu,  isolirte  und  tiefliegende  Wurzeln  zu 
fassen,  und  2  sind  Incisionszangen ,  eine  für  die  obere,  eine 
far  die  untere  Kinnlade.  Es  lässt  sich  in  der  Praxis,  wie  College 
Brück  ganz  richtig  bemerkt,  —  das  hier  modulirte  Princip  ver- 
einfachen. —  Wenn  ich  auch  in  der  Zahl  der  Zangen  mit  Brück 
ziemlich  übereinstimme,  so  zeigt  sich  doch  in  der  Art  der  Ver- 
wendung eine  Verschiedenheit. 

Ich  gebrauche  beim  Oberkiefer  6;  beim  Unterkiefer  4;  zu  den 
Wurzeln  5  und  zu  den  Einderzähnen  ebenfalls  5,  also  im  Ganzen 
20  Zangen,  und  zwar: 

Oberkiefer. 
1  Zange  für  die  Centralschneide-  und  Augenzähne, 
1       „        „     „     Lateralschneidezähne, 

1  „      '„    „     kleinen  Backenzähne, 

2  Zangen  „     „    Mahlzähne, 

1  Zange    „     „     Weisheitszähne. 
~6~ 


*)  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.    Leipzig,   Arthur   Felix  1861. 
S.  372. 
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Unterkiefer. 
1  Zange  ftir  die  Schneidezähne, 
1       „       „     „    Augen-  and  kleinen  Backenzähne, 
1       „        „     „     Mahlzähne, 
1      „       „    „    Weisheitszähne, 
i 

Wurzeln. 
1  Zange  für  die  Schneide-  und  Augenzahn-Wurzeln, 
1       „        „     „     kleinen  Backenzahn- Wurzeln, 
1       „        „    „    Mahl-  und  Weisheitszahn- Wurzeln, 
1       „        „    „     unteren  Schneide-  und  Eckzahn-Wurzeln, 
1       „       „    „    Backenzahn-Wurzeln. 
T~ 

Milchzähne. 
1  Zange  für  die  oberen  Schneidezähne, 

1  „        „     „         „      Backenzähne, 

2  Zangen  „    „    unteren  Schneidezähne, 
1  Zange   „    „        „        Backenzähne. 

T~ 

Was  nun  die  Construction  der  Zangen  im  Allgemeinen  betrifft, 
so  dürfen  sie  nicht  zu  kurz  sein  (beiläufig  bemerkt  16  bis  19  Centim. 
lang)  und  muss  der  Griff  hihreichend  stark  sein,  damit  er  nicht 
federt,  wodurch  sonst  Kraft  verloren  geht.  „Das  ganze  Instrument 
muss  so  geformt  und  gebogen  sein  —  sagt  Taft*)  mit  vollem 
Hechte  — ,  dass  Hand,  Arm  und  Körper  des  Operateurs  sich  in  der  < 
besten  Stellung  fftr  die  leichte  Ausführung  der  Operation  befinden." 

Man  unterscheidet  bekanntlich  an  jeder  Zange  den  Griff  oder 
Schaft,  das  Schloss  und  den  Schnabel  oder  das  Maul.  Vom  Griff 
ist  ausser  dem  oben  Angeführten  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
äussere  Fläche  desselben  rauh  ist,  damit  die  Hand  nicht  abgleitet ; 
bei  den  amerikanischen  Zangen  sind  ausserdem  noch  einige  Biegun- 
gen vorhanden. 

Das  amerikanische  Schloss  ist  nach  meiner  Meinung  dem  eng- 
lischen vorzuziehen,  weil  es  nicht  nachgiebt  und   daher  die  Bran- 


*)  Praktische  Darstellung  zur   operativen  Zahnheilkui^de,  übersetz^ 
von  Zur  Nedden.    1860.    S.  179. 
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eben  des  Zangenmauls  besser  fixirt  werden.  Dies  Nachgeben  des 
Schlosses  wird  freilich  durch  Anziehen  der  Schraube  gehoben. 

Der  Zangenschnabel  muss  zierlich  gearbeitet,  aber  dennoch 
stark  genug  sein,  um  den  darauf  fallenden  Druck  auszuhalten,  d.  h. 
weder  biegen  noch  brechen.  Die  innere  Fläche  des  Zangenmauls 
sei  bei  den  meisten  Zangen  glatt  und  hinreichend  concav,  um 
damit  keinen  übermässigen  Druck  auf  die  Zahnkrone  auszuüben. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  es  erwünscht,  z.  B.  bei  den  £xtrac* 
tionszangen  für  die  unteren  Mahlzähne,  dass  das  Maul  eine  ge- 
hauene Fläche  h9,t,  und  zwar  so,  dass  die  Hiebe  von  der  Spina 
nach  der  Peripherie  laufen;  am  Besten  mit  der  flachen  Hieb- 
fläche nach  unten,  damit  die  Zange  beim  Anlegen  ungehindert  bis 
an  die  Bifurcation  der  Wurzeln  gleitet  und  bei  der  Action  die 
gesperrten  Feilhiebe  das  Festhalten  der  Zange  begünstigen.  Der 
äusserste  Rand  (die  Spitze)  des  Zangenschnabels  sei  scharf  damit 
er  beim  Anlegen  der  Zange  leicht  zwischen  Zahn  und  Alveole 
eindringen  kann,  ohne  den  Zahnfleischrand  zu  verletzen. 

Die  gerade  Zange  wirkt  eigentlich  als  „Doppelkeil",  wodurch 
beim  kräftigen  Druck  die  konisch  geformte  Wurzel  förmlich  heraus- 
gekeilt wird.  Genügt  der  einfache  Druck  nicht,  so  hilft  oft  eine 
leichte  Botation.  Lässt  auch  diese  im  Stich,  dann  kommt  man 
mit  einer  Vor-  und  Bückwärtsbewegung  zum  Ziele.  Letzteres  soll 
jedoch  nach  Taft  wegen  des  auf  die  betreffenden  Theile  ausgeübten 
Druckes  mit  mehr  Schmerzen  und  grösserer  Gefahr  verbunden 
sein,  als  das  Losmachen  mittelst  des  Drehens.  —  Nach  Nessel 
müssen  diese  Seitenbewegungen  bei  Extraction  der  Backenzäiine 
mehr  dem  Bütteln  ähnlich  sein,  und  Brück  sagt,  dass  „bei  grosser 
Divßrgenz  der  Zahnwurzeln  ein  Drehen  und  Wenden  während  der 
Operation  ein  unglückliches  Ereigniss,  wenn  auch  nicht  verhüten, 
so  doch  auf  das  geringste  Maass  der  Schädlichkeit  reduciren 
kann."  —  Beide  Autoren  sprechen  also  die  Möglichkeit  aus,  dass 
man  einen  Backen-  resp.  Mahlzahn  durch  einige  „rotirende"  Be- 
wegungen lösen  kann!  —  Eine  Thatsache,  worüber  dem  alten 
würdigen  Districtsarzt  Dr.  Burg  er  in  Weilbeim  ein  sehr  un- 
zarter- Büffel  von  einem  sanguinischen  Dr.  L.  H.  in  der  Deutschen 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  (1876  S.  89)  unrechtmässiger 
Weise  zu  Theil  wurde.  — 

Das  Maul  des  Zangenschnabels  ist,  wie  schon  vorhin  bemerkt 
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wurde,  ^anatomisch''  gebaut,  d.  h.  der  innere  Raum  entspricht 
der  Form  der  betreffenden  Zahnkrone,  so  dass  die  Schnabelspitze 
den  Zahnhals  gleichmässig  umfassen  kann,  ohne  dass  ein  unnöthiger 
Druck  auf  die  Krone  ausgeübt  wird. 

Die  verschiedene  Form  der  Zähne  macht  natürlich  eine  Ab- 
weichung in  der  Construction  des  Zahnschnabels  nothwendig. 
Daher  wird  es  am  Besten  sein,  wenn  bei  der  Beschreibung  der 
Zangen  die  damit  zu  extrahirenden  Zähne  gleichzeitig  heran- 
gezogen werden.  Fangen  wir  also  mit  den  Centralschneidezähnen 
un  Oberkiefer  an. 

Hier  meine  Herren!  sehen  Sie  die  grosse,  gerade  Zange,  wo- 
mit ich  die  mittleren  Schneide-  und  Augenzähne  extrahire.  Sie 
ist  16  Centim.  lang  und  sehr  stark,  vom  Instrumentenmacher 
Kemper  in  Göttingen  nach  einem  englischen  Modell  gemacht. 
Die  glattwändigen  Schnäbel  sind  konisch  zulaufend,  karpfenmaul- 
artig  yorspringend  und  wirken,  wie  schon  bemerkt,  als  Doppelkeil. 
Bru/C.k  will  für  die  Extraction  der  Augenzähne  eine  ähnliche 
Zange,  „nur  dass  an  der  concaven  und  inneren  Fläche  der 
Schnäbel  eine  starke  Furchung  angebracht  ist''  und  bei  der 
Zange  für  die  Schneidezähne,  dass  die  äussere  Schnabelhälfte 
kappenartig  über  die  innere  sich  vorbiegt 

Für  die  Wurzeln  dieser,  sowie  sämmtlicher  oberen  Vorder- 
zähne nehn^e  ich  eine  gerade  Zange  mit  einem  spitz  zulaufenden 
Schnabel.  Die  Zange  für  die  lateralen  Schneidezähne  ist  wie  die 
vorige  construirt,  nur  etwas  zierlicher  und  das  Zangenmaul  dem 
Umfange  des  Zahnhalses  derselben  entsprechend.  Die  4  oberen 
kleinen  Backenzähne  ziehe  ich  mit  einer  Zange;  Taft  hält  eine 
für  den  ersten  und  eine  besondere,  mit  einer  geringen  Biegung 
nach  vorn  für  den  zweiten  Biscupidatus  für  wünschenswerth. 
Brück  zieht  die  oberen  kleinen  Backenzähne  mit  einer  Zange, 
der^  Schnäbel  ungleich  sind,  und  zwar  so^  dass  der  nach  dem« 
Gaumen  sehende  ein  Wenig  kürzer  ist  als  der  andere,  auch 
schmäler  als  der  nach  aussen  befindliche. 

Ich  bemerke  dies  hier  ausdrückliehv,  weil  ich  mit  besonderer 
Vorliebe  eine  Zange  benutze,  bei  der  gerade  der  nach  dem 
Gaumen  sehende  Schnabel  ein  Wenig  länger  ist.  Als 
Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Einrichtung  führe  ich  das- 
selbe an,  was  Taft  für  die  oberen  Molares  beansprucht,  nämlich: 
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„weil  die  Zähne,  für  die  sie  bestimmt  ist,  nach  innen  geneigt  sind 
und  weil  die  äussere  Wand  der  Alveole  höher  ist  als  der  innere." 
—  Sowohl  Taft  als  Brück  stimmen  im  Hauptprincip,  auf  welches 
bei  allen  Zangen  Rtlcksicht  genommen  werden  sollte,  mit  mir  über- 
ein, wobei  „der  Griff  so  sehr  als  möglich  mit  der  Zahnaxe  parallel 
und  in  einer  Linie  mit  ihr  laufe,  wie  es  eben  die  Stellung  des 
Zahnes,  die  Grösse  des  Mundes  und  andere  Verhältnisse  gestatten." 
Eine  solche  Zange  sehen  Sie  hier  (Fig.  1)  nach  einem  ameri- 
kanischen System  gearbeitet. 

Die  Verlängerung  der  inneren  Backe  (a) 
und    die    Einknickung  der    äusseren   (h)  ge- 


Fig.  1. 


statten    es^  dass    der  Zahnhals    von   beiden 


Seiten  in  gleicher  Höhe  gefasst  werden  kann, 
ohne  einen  zu  starken  Druck  auf  die  Zahn- 
krone auszuüben. 

Ich  erlaube  mir,  auf  die  Verbesserung 
dieser  Zange  (welche  bei  Lorenz  för  11  M. 
zu  haben  ist)  ganz  besonders  hinzuweisen. 

Zu    den    oberen   Mahlzähnen    muss    man 
zwei  Zangen  (links   und  rechts)  haben,   weil 
der  äussere  doppelt  ausgehöhlte  Zangenschnabel 
in    der  Mitte    einen  Kamm    mit    einer  vor- 
stehenden Spitze  besitzt,  welche  sich  bei  der 
Application    zwischen     die    beiden     äusseren 
Wurzeln  legt.    Taft   will,  dass  diese   Spitze 
„lang"   sein   soll,  wogegen  ich   stimme,  weil 
nach   meinem  Dafürhalten    das  Anlegen   und 
die  Wirkung   der   Zange    dadurch   erschwert 
wird.     Dies   schien   schon   Nessel  im  Auge 
zu  haben,   als   er  in  seinem  Handbuche    die 
Randbemerkung  machte:  man  müsse  die  Instrumente  mit  der  Feile 
abstumpfen,   weil  man   sie    immer  vom  Instrumentenmacher  sehr 
scharf  und  spitzig  erhält. 

Auch  mit  Brück  bin  ich  hier  insofern  nicht  einverstanden, 
indem  er  sowohl  für  die  Mahl-  als  kleinen  Backenzähne  die 
„Furchung"  der  Schnäbel  verlangt,  während  ich  das  „glatte" 
Zangenmaul  haben  will. 

Die  Wirkung  der  sog.  Kuhhornzange  (cow  hörn),  wobei  statt 


Natürliche  Grösse. 
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des  eben  erwähnten  äusseren  Schnabels  für  die  beiden  Backen- 
wurzeln der  oberen  Mahlzähne  sich  eine  gebogene,  konisch  geformte 
Smtze  zwischen  letztere  legen  soll,  kenne  ich  nicht  aus  eigener 
Erfahrung,  glaube  aber  wohl,  dass  man  sie  entbehren  kann.  Eben- 
falls die  „Doppelkuhhomzange"  für  den  Unterkiefer. 

Die  Zangen  für  die  getrennten  Wurzeln  der  oberen  Mahlzähne 
haben  vom  Schlosse  bis  zur  Spitze  eine  leicht  geschweifte  oder 
eine  Bajonettform  und  eine  glatte  Maulfläche,  damit  die  konisch 
geformte  Wurzel  hinein  gleiten  kann.  Was  nun  die  Construction 
der  Zange  für  die  oberen  Weisheitszähne  betrifft,  so  hat  sie  in 
letzterer  Zeit  auch  eine  bedeutende  Veränderung  (Verbesserung 
will  ich  nicht  sagen)  erlitten. 

Die  alte  Bajonettzange,  eine  kräftig  gebaute  gerade  Zange, 
hat  gleich  oberhalb  des  Schlosses  eine  doppelte  Biegung,  wovon 
die  erstere  im  stumpfen  Winkel  nach  hinten  und  die  zweite  im 
fast  rechten  Winkel  nach  oben  geht.  Die  Entfernung  von  der 
oberen  Schlossfuge  bis  zur  Schnabelspitze  beträgt  3  Centimeter. 

Seitenansicht  der  alten  (a)  und  neuen  (b)  Zange. 
Fig.  2.  Fig.  3. 


Natürliche  Grösse. 


I^ie  neue  Zange  dagegen  ist  zart  gebaut,  hat  zwei   fast  im 
rechten  Winkel  verlaufende  Biegungen,  und  beträgt  die  Entfernung 
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von  der  oberen  Schlossfage  bis  zur  Schnabelspitze  4V2  Centim. 
Schon  vorhin  erwähnte  ich,  diese  Veränderung  als  keine  Ver- 
besserung bezeichnen  zu  können.  Freilich  wird  durch  den  bedeu- 
tend längeren  Zangenschnabel,  den  man  hier  wohl  mit  Becbt  als 
einen  „Hals^^  bezeichnen  kann,  das  Anlegen  der  Zange  begünstigt. 
Aber  die  Kraft  wird  gleichzeitig  vermindert,  weil  der  „Hebelarm" 
oder  was  dasselbe  ist:  die  Entfernung  des  Angriffspunktes  (Schnabel- 
spitze) von  dem  Drehpunkte  (Schloss)  zu  lang  ist 

Bezugnehmend  auf  die  verschiedene  Form  der  Krone  dieser 
Zähne  will  Brück,  dass  das  Zaugenmaul  derselben  entsprechend 
geformt  sei,  um  ein  exactes  Anliegen  am  Zahnhalse  zu  erlangen. 
Er  sagt  z.  B.:  „Man  sieht  ein,  dass  eine  Zange,  welche  eine  rund- 
liche oder  viereckige  Zahnkrone  gut  umfasst,  nicht  auch  eine 
dreieckige  gut  zu  fassen  vermag." 

So  einleuchtend  mir  diese  Schlussfolgerung  erscheint,  so  glaube 
ich  doch  mit  einer  Zange,  deren  Branchen  (oder  Löffeln)  gut 
ausgehöhlt  sind,  in  allen  Fällen  fertig  zu  werden,  zumal,  wenn  man 
den  Rath  Taft's  befolgt  und  die  Rotation  mit  den  Bewegungen 
nach  innen  und  aussen  verbindet.  Diese  Manipulation  ist  natür- 
lich mit  der  alten  Extractionszange  leichter  auszuführen,  weil^sie 
der  geraden  Zange  näher  steht. 

Somit  haben  wir  die  Zangen  für  den  Oberkiefer  besprochen 
und  können  uns  jetzt  zu  den  unteren  Zähnen  wenden.  Die  unteren 
4  Schneide-,  beiden  Eck-  und  4  kleinen  Backenzähne  könnte 
man  wohl  mit  einer  Zange  (Rabenschnabelzange,  siehe  deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1873,  S.  408)  ziehen. 

Diese  Rabenschnabelzange  hat  noch  nebenbei  den  Vortheil,  dass 
bei  ihr  das  sog.  „Zwischenklobensystem"  angebracht  worden  ist 
Durch  diese  Einrichtung  wird  der  Druck  auf  den  Zahn  gleich- 
.  massig  vertheilt  und  gemildert.  Ein  System,  welches  ich  für  die 
Extractionszangen  sehr  billige,  während  ich  es  bei  der  Zwickzange*) 
verwerfe.  Nach  Taft  kann  die  Zange  für  die  unteren  Schneide- 
zähne entweder  eine  seitliche  Biegung  von  45®  oder  eine  quere 
von  90^  haben.  Den  Abbildungen  nach  zu  urtheilen,  scheint 
Taft  unter  ersteren  die  Zange  zu  bezeichnen,  wobei  die  Schraube 


*)  Siehe  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1876,  S.  47. 
Die  Zwickzange  von  Witte. 
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des  Schlosses  nach  oben  sieht,  während  sie  bei  der  letzteren  an 
den  Seiten  liegt.  In  diesem  Falle  entscheide  ich  mich  für  die 
letztere,  da  sie  den  Bewegungen  (nach  innen  und  aussen),  welche 
für  die  Luxation  der  unteren  Schneidezähne  nothwendig  sind,  mehr 
entspricht,  ohne  die  Nachbarzähne  zu  berühren.  Wenn  ich  vor- 
hin die  Möglichkeit  aussprach,  dass  man  mit  der  Babenschnabel- 
zange  die  zehn  genannten  Zähne  extrahiren  könne,  so  nehme  ich 
beim  Ziehen  der  kleinen  Backenzähne  doch  lieber  eine  Zange, 
deren  innere  Schnabelspitze  etwas  länger  ist  als  die  äussere  und 
die  man  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  „Habichtschnabelzange"  ge- 
nannt hat. 

Für  die  Extraction  der  unteren  Mahlzähne  habe  ich  eine  eng- 
lische Zaijge  mit  einer  seitlichen  Biegung  von  45^,  wobei  also 
das  Chamier  (resp.  die  Schlossschraube)  nach  oben  gerichtet  ist. 
Die  rechtwinklige  quere  Krümmung  des  Zangenschnabels  (auch 
Habichtschnabel  genannt)  finde  ich  für  die  unteren  Mahlzähne 
nicht  praktisch,  weil  ihre  Anwendung  durch  den  Mundwinkel  be- 
einträchtigt wird;  dagegen  gefällt  mir  die  amerikanische  Zange 
(ein  Mittelding  zwischen  beiden  vorhin  genannten)  mit  dem  halb 
seitlich,  halb  quer  gebogenen  Zangenschnabel,  die  weder  Aussicht 
noch  Anlage  stört.  Auch  sind  bei  dieser  Zange  die  Zangenlöffel 
breiter  und  der  innere  etwas  länger,  dabei  ist  das  Maul  mit  Feil- 
hieben versehen,  wodurch  das  Fixiren  des  Zahnes  begünstigt  wird. 
Allerdings  muss  man  von  dieser  Zange  eine  für  die  linke  und  eine 
für  die  rechte  Maxillarhälfte  haben. 

Der  Form  dieser  Zange  gebe  ich  auch  bei  der  Extraction  der 
unteren  Weisheitszähne  den  Vorzug,  weil  dabei  das  Gesichtsfeld 
frei  bleibt  und  die  combinirte  Krümmung  gewissermassen  als  Mund- 
sperrer.  dienen  kann. 

Die  Wurzelzangen  für  die  untere  Backen-  und  Mahlzähne 
haben  entweder  die  Form  des  Habichtschnabels  oder  sie  sind' 
seitlich  (Schraube  oben)  gebogen.  Unter  letzteren  befindet  sich 
ein  neues  Exemplar  (Fig.  4),  welches  durch  die  ringförmigen  Aus- 
buditun^en  des  Zangenbalses  {a  a)  die  Wangenschleimhaut  zurück- 
halten und  eine  freie  Aussicht  auf  das  zu  fassende  Object  ge- 
währen soll.  Die  Fonn  und  Stellung  des  Schnabels  (d)  sind  so 
i günstig  {gewählt,  dass  ein  sicheres  Fassen  der  Wunsel  errdeht 
werden  muss.   Anfangs  glaubte  ich,  dass  auch  hier  (wie  bei  Fig.  3) 
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die  Kraft  geschwächt  wurde    durch   die  Länge  des  Zangenhalses. 
Da  aher  derselbe  rund  und  sehr  stark  gebaut  ist,   so  scheint  es 

nicht  zu  sein,   wenigstens  habe   ich 
Fig.  4.  es  in  der  Praxis  nicht  bemerkt. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die 
Kinderzangen.  Milchzähne  soll  man 
bekanntlich  nur  dann  entfernen,  wenn 
die  Wurzeln  soweit  resorbirt  sind, 
dass  das  Wackeln  der  Krone  beim 
Essen  genirt;  oder  wenn  bei  mangel- 
hafter Resorption  die  eine  Seite  der 
Wurzel  ihre  ursprüngliche  Länge  be- 
hält, wodurch  sie  ihren  Platz  be- 
hauptet und  den  Nachfolger  zwingt, 
sich  seitlich  einen  Weg  durch  den 
Alveolarrand  zu  bahnen;  oder  end- 
lich bei  Auftreibung,  Eiterbildung 
und  Fistelbildung  am  Kiefer,  welche 
durch  ein  yernachlässigtes  periostales 
Leiden  entstanden  sind.  — 

Da  man  zu  der  Entfernung  sol- 
Natüriicho  Grösse.  chcr  Zähuc  einen   geringeren  Kraft- 

aufwand bedarf,  so  sind  die  Zangen 
entsprechend  kleiner  und  mit  kürzeren  Schnäbeln  versehen.  Im 
Allgemeinen  ist  es  genügend,  wenn  die  Concayität  des  quer  ge- 
reiften Zangenmauls  hinreicht,  um  die  oft  ganz  gesunde  Milch- 
zahnkrone bequem  aufzunehmen. 

Dies  gilt  nicht  nur  von  der  geraden  Kinderzange,  womit  man 
die  sechs  Vorderzähne  extrahirt,  und  von  der  leicht  gekrümmten 
Zange,  womit  die  Milchbackenzähne*  im  Oberkiefer  entfernt  werden, 
sondern  auch  für  die  des  Unterkiefers.  Nicht  so  selten  kommt 
es  vor,  namentlich  bei  den  Yorderzähnen ,  dass  der  Milchzahn 
noch  ganz  fest  sitzt,  während  der  permanente  Zahn  sich  dicht 
daneben  zeigt.  In  solchen  Fällen  ist  entweder  nach  innen  oder 
aussen  für  den  Ansatz  der  Zange  wenig  Raum,  weshalb  man 
Zangen  construirte,  bei  denen  die  eine  Branche  ganz  schmal  und 
zugespitzt  ist.    Von  diesen  Zangen  bedarf  man  für  den  Unterkiefer 
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zwei  (je  nachdem  der  neue  Zahn  vor  oder  hinter  dem  alten  sitzt), 
für  den  Oberkiefer  nur  eine. 

Nun  wäre  ich  mit  meinem  Yortrage  eigentlich  zu  Ende,  doch 
möchte  ich  Ihnen  am  Schlüsse  desselben  noch  ein  sehr  interessan- 
tes Instrument  vorführen,  welches  den  vielversprechenden  Namen 
„EngeTs  Universalzange"  führt 

Diese  universelle  Eigenschaft,  die  dem  Instrumente  beigelegt 
worden  ist,  findet  vielleicht  ihre  Würdigung  in  der  Praxis  eines 
Schiffsarztes  oder  Feldchirurgen,  von  denen  man  nicht  verlangen 
kann,  dass  sie  zwanzig  bis  dreissig  Extractionszangen  für  Zähne 
mit  sich  schleppen.  Das  Instrument,  so  reizend  die  Idee  auch 
ist,  scheint  mir  wegen  seiner  complicirten  Construction  unpraktisch 
zu  sein.  Die  Grundidee  besteht  darin,  dass  die  verschiedenen 
Zangenschnäbel  zu  einem  mit  Sperrhaken  und  Federn  versehenen 
Schaft  (Handhabe,  Griff)  passen  und  dass  der  Zahn  damit  in  ge- 
rader Richtung  herausgehoben  werden  soll.  Denken  Sie  sich  z.  B., 
meine  Herren,  den  zweiten  Mahlzahn  unten  links  als  das  zu  extra- 
hirende  Object. 

Beim  Anlegen  der  Zange  drückt  man  zuerst  die  beiden  aus- 
einander stehenden  Hälften  des  oberen  Zangengriffs  zusammen, 
wodurch  die  Branchen  des  Zangenmaules  fest  an  den  Zahnhals 
gelegt  und  durch  den  Sperrhaken  des  Schaftes  fixirt  werden. 
(Erster  Act.)  Indem  man  nun  die  obere  und  untere  Handhabe  zu- 
sammendrückt, stemmt  sich  das  bewegliche  Hypomochlium,  welches 
nach  unten  geht,  auf  den  ersten  Mahlzahn  und  treibt  durch  die 
entgegenwirkende  Ej*aft  den  fest  gepackten  Zahn  heraus  (die 
Versuche  wurden  an  einem  Schädel  mit  Erfolg  gemacht).  Dies 
Instrument,  welches  (wenn  ich  nicht  irre)  schon  auf  der  zahnärzt- 
lichen Versammlung  zu  Cassel  gezeigt  wurde,  scheint  sich  keinen 
Eingang  in  die  zahnärztliche  Praxis  verschaffen  zu  können. 

Indem  ich  Ihnen,  meine  Herren,  für  Ihre  Aufmerksamkeit 
danke,  schliesse  ich  hiermit  den  Vortrag:  „üeber  die  Extractions- 
zangen in  der  Zahnheilkunde." 


12 


1^4  Vereine. 


Vereine. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  am  22.  und 
23.  October  1876  in  Kiel  abgehaltenen  II.  Jahres- 
versammlung des  Vereins  schleswig-holsteinischer 
Zahnärzte. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Versammlung  mit  einer  kurzen 
Ansprache,  worin  er  auf  das  verflossene  Jahr  zurückwies.  Er 
bemerkte,  dass  der  vor  einem  Jahre  in  Kendsburg  gepflanzte 
Baum  noch  zu  jung  sei,  um  jetzt  schon  reife  Früchte  tragen  zu 
können,  aber  er  wäre  lebensfähig,  indem  er  seine  Wurzeln  in 
einen  guten  Boden  geschlagen  habe.  —  Das  beweise  schon 
die  zahlreich  besuchte  Versammlung.  Als  Grärtner  des  jungen 
Sprösslings  wurde  der  Privatdocent  der  Zahnheilkunde,  Fricke  — 
Kiel*)  bezeichnet  und  dankend  erwähnt,  dass  unser  College, 
Dr.  Petermann  in  Frankfurt  am  Main,  dem  jungen  Verein  be- 
reits 20  Broschüren  als  Grundlage  einer  demnächst  zu  errichtenden 
Bibliothek  geschenkt  habe.  —  An  der  Debatte  über  die  im  Pro- 
gramm aufgestellten  wissenschaftlichen  Fragen  betheiligten  sich 
fast  sämmtliche  Vereinsmitglieder  lebhaft.  Zuerst  wurde  gesprochen 
über: 

1.  Die  Behandlung  des  empfindlichen  Zahnbeins. 

Kl  ein  mann  referirt:  was  hierüber  in  der  diesjährigen  Ver- 
sammlung des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  zu  Hannover 
gesagt  worden  ist;  betont  namentlich  Baume* s  Ansicht  über  den 
guten  Erfolg  bei  Anwendung  der  Bohrmaschine  und  der  Chlorzink- 
cementfüUung.  Er  lobt  die  „Carbolsäure"  und  glaubt  in  den 
meisten  Fällen  damit  auszureichen.  Als  Greschmacksverbesserungs- 
substanzen  verwendet  er  Kampferspiritus,  Thymianöl  und  Nel- 
kenöl.    Z.  B. 

Rp,  Acid.  carbol.  cryst.  6,0. 

Spirit.  camphor.  2,0. 

D.  S.  Zahntropfen. 


♦)  Er  ist  am  25.  October  1876  von  der   medicinischen  Facultät  zu 
Kiel  als  Doctor  medicinae  honoris  causa  promovirt  worden. 
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Rp.  Acid.  carbol.  cryst.  5,0. 
Spirit.  camphor.  2,0. 
Ol.  Thymi  1,0. 
D.  S.  Zahntropfen. 

Rp.  Acid.  carbol.  cryst.  4,0. 
Ol.  caryophyllor.  2,0. 
D.  S.  Zahntropfen. 
Da  nach  Jack  das  Aconit  als  ein  Sedativum  für  das  Nerven- 
gewebe resp.  Zahnpulpa  eine   speciüsche  Wirkung . haben  soll,  so 
verschreibe  ich: 

Rp.  Acid.  carbol.  cryst.  4,0. 
Tinct.  aconit.  2,0. 
D.  S.  Zahntropfen. 
Sollten  nach  Fletsch  er  durch  Niederschlag  des  Colophoniums 
sich  die  Dentinröhrchen  verschliessen  können,  so  verschreibe  man 
i2p.  Colophon.  pulv.  1,0. 
Spirit.  vini  rectif.  2,0. 
Acid.  carbol.  cryst.  5,0. 
D.  S.  Zum  Verbinden  der  cariösen  Höhle. 
Herchenröder  lobt  ebenfalls  die  Carbolsäure. 
Schmtegelow  gebraucht  Cröosot  und  Tannin. 
Hu^m  bittet:  die  Behandlung  des  empfindlichen  Dentins  in  einer 
cariösen  Höhle,  oder  an  den  Seitenflächen,  am  Zahnhalse  u.  s.  w. 
wohl  zu  unterscheiden.    Bei  ersterem  wendet  er  die  „Salicylsäure" 
(in  Pulverform)  oder  eine  nicht  zu  weiche  Chlorzinkpaste  mit  Erfolg 
an.      Bei    letzterem    gebraucht    er    das   Schmelzmesser    und    den  " 
Polirstahl,  um  die  Dentinröhrchen  zu  verstopfen. 

Baden  bemerkt,  dass  die  schmerzhaften  Stellen  oft  ganz  glatt 
wären  und  die  Beizung  von  der  Pulpa  ausgehe. 

Fr  icke  erzählt:  dass  ein  amerikanischer  Zahnarzt  in  Genf 
seinen  Patienten  empfiehlt,  die  flachen  Stellen  des  empfindlichen 
Zahnbeins  mit  einem  Holzstabe  täglich  mehrere  Male  zu  reiben, 
bis  die  Empfindlichkeit  ganz  aufgehört  hat.  Er  selbst  verendet 
bei  Garies  am  Zahnhalse  das  „Argentum  nitricum'S 
Hargens  nimmt  dazu  das  „Glüheisen". 
Schölermann  ätzt  mit  einer  HöUensteinsolution  (1  :  5)  und 
lässt  mit  einer  Kochsalzlösung  nachspülen. 


176  Vereine. 

Fr  icke  warnt  vor  dem  Missbranch  des  „Arseniks^'  bei  empfind- 
lichem Dentin.  Er  hat  erfahren,  dass  bei  solchen  Zähnen  eine 
Empfindlichkeit  gegen  Kälte  längere  Zeit  vorhanden  bleibt.  — 

2.  Haben  die  Justi'schen  Zähne  Vorzüge  vor  anderen 
derartigen  Fabrikaten?  und  welche? 

Herchenröder  hat  die  Justi 'sehen  Zähne  seit  einem  Jahre 
verarbeitet  und  ist  mit  ihnen  sehr  zufrieden,  da  sie  natürlicher 
erscheinen,  als  alle  anderen  derartigen  Fabrikate. 

Eleinmann  bestätigt  dasselbe  und  hebt  besonders  hervor, 
dass  die  convexe  Labialfläche  und  die  concave  Schneidefläche 
(Lingualfläche)  der  davon  angefertigten  Piece  eine  abgerundete, 
gefällige  Form  verleihe.  Freilich  sind  die  Piatinastifte  (Crampons) 
in  denselben  dünner  als  bei  den  As h- Zähnen. 

Schölermann  behauptet,  dass  die  Justi'schen  Zähne  beim 
Löthen  leichter  als  die  englischen  Zähne  springen,  wenn  sie  gleich- 
zeitig verarbeitet  würden. 

S  tr  üb  e  n :  „das  ist  nach  meiner  Meinung  noch  kein  Beweis  für  die 
geringere  Haltbarkeit  der  Justi'schen  Zähne,  wenn  ein  solcher  beim 
Löthen  einmal  springt,  während  der  As h -Zahn}  es  nicht  thut."  — 

Fricke  hat  das  Gegentheil  beobachtet  und  gefunden,  dass  eng- 
lische Zähne  beim  Löthen  viel  leichter  springen,  als  die  Justi'schen. 

Schmidt  bestätigt  dasselbe  und  glaubt,  dass  auch  die  White- 
schen  Zähne  weniger  springen. 

Neupert*):  „die  Justi'schen  Zähne  habeich  noch  zu  wenig 
benutzt,  um  darüber  ein  competentes  Urtheil  abgeben  zu  können. 
Hinsichtlich  ihres  lebhaften  Farbentons  scheinen  sie  den  Ash- 
Zähnen**)  am  Aehnlichsten.  Während  die  letzteren  ohne  Absatz 
den  Fehler  haben,  dass  von  der  so  dünnen  Schneidefläche  unter 
gewissen  Umständen  leicht  kleine  Stücke  abspringen,  ist  dies,  wie 
es  scheint,  bei  den  Justi-Zähnen  ohne  Absatz  nicht  so  leicht  zu 
fürchten,  indem  sie  stärker  von  Corpus  und  vermöge  der  an  der 
inneren  Seite  angeschliffenen  Facette  sich  gewissermassen  ein. 
stumpfer  Winkel  bildet,  der  das  Abspriugen  kleiner  Partikeln, 
eben  wie  bei  den  Absatzzähnen,  verhindert,  und  wenn   nicht  ein 

*)  ad  referendum  genommen. 

**)  Uns  scheinen  sie  den  Whit ersehen  Zähnen  am  ähnlichsten  zu 
sein.    Ref 
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zu  bedeutendes  Einwärtsbeissen  des  Unterkiefers  einen  stärkeren 
Eautschukrand  nach  innen  bedingt,  dennoch  der  Spielraum  der 
Zunge  nicht  beeinträchtigt  wird.  Einige  Arten  der  Ash-Zäline 
haben  bekanntlich  den  Fehler,  dass  sie,  vermöge  ihrer  zu  grossen 
Durchsichtigkeit,  so  hübsch  sich  ihr  Farbenton  auf  rothem  Wachs 
befestigt  auch  ausnimmt,  in  dem  dunklen  Kautschuk  blau  er- 
scheinen. Die  Justi-Zähne  sind  gänzlich  frei  davon,  und  scheint 
der  Fabrikant  vermöge  der  Anheftung  der  Zähne  auf  schwarzem 
Wachs  vielleicht  schon  den  Beweis  fähren  zu  wollen,  dass  sie 
auf  der  dunkelsten  Unterlage  ihre  Farbe  behalten.  Ein  etwas 
stärkerer  Platindraht  zu  den  Crampons,  insbesondere  der  Zähne 
ohne  Absatz,  wäre  wünschenswerth. 

3.  Welche'Methode:  „Siftzähne  einzusetzen",  ist  die 

beste? 
Klein  mann:  Ich  benutze  drei  Methoden: 
a)  die    Bessert'sche  Methode  mit   gespaltenem   Goldstifte 
(federnder  Stift)    und    dem  Platinaröhrchen  im  Wurzel- 
canale. 
li)  Die  Methode,   welche  ich   zuerst  von  Lippold  in  der 
Yersammiung  zu  Hamburg  sah:   Platinstift  mit  Holzröhr- 
eben  im  Wurzelcanale. 
e)  Die  amerikanischen  Pivotzähne  mit  dem  Holzstifte. 
Fricke:  Bei   der  Bessert' sehen  Methode  hält  die  Wurzel 
sich  länger;  die  künstliche  Krone  kann  sich  aber  leicht  drehen. 

Hargens  dagegen  glaubt,  dass  diese  Art  Zähne  nicht  innig 
genug  schliessen  und  die  Wurzel  deshalb  früher  zu  Grunde  gehe. 
Er  verwendet  grösstentheils  „Flachzähne"  mit  Wurzelplatte  und 
Kückwand,  der  eingefeilte  Stift  wird  mittelst  Seide  in  den  Wurzel- 
canal  gedrückt.  Durch  Amalgamplombe  soll  der  Verschluss  zwischen 
Wurzel  und  Zahnkrone  eine  vollständige  werden.  Auf  die  Frage: 
„Wird  der  Metallstift  durch  das  Amalgam  nicht  angegriffen?" 
erfolgte  die  Antwort:  ich  verarbeite  nur  Platinstifte  die  dadurch 
nicht  angegriffen  werden. 

Kleinmann:  Als  Bindemittel  zwischen  Wurzel  und  Krone 
benutze  ich  eine  Kautschuklösung  in  Chloroform  oder  Benzin  von 
syrupartiger  Consistenz. 

Schölermann  löthet,  bei  der  Bessert'schen  Methode,  den 
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gespaltenen  Goldstift  nicht  mit  Schlagloth,  sondern  mit  Zinn,  weil 
er  dann  mehr  Spannkraft  behält.  Erst  walzt  er  den  Grolddraht, 
löthet  dann  zwei  Enden  zusammen  und  zieht  sie  gemeinschaftlich 
durchs  Locheisen. 

Kleinmann  gebraucht  ein  Locheisen  (resp.  Lochplatte),  um 
die  richtige  Dicke,  namentlich  die  der  Holzstifte,  zu  gewinnen. 

Fricke  zieht  die  käuflichen  Hickory-Hölzer  mehrmals  durch 
das  Locheisen,  damit  sie  noch  härter  werden. 

S trüben  benutzt  einen  Bohrer  mit  Ansatz,  welcher  die  nor- 
male Länge  des  Bohrcanals  markirt. 

Neupert  hält  die  Bessert'sche  Methode  fiir  die  zweck- 
massigste  und  erzählt  eine  Methode,  die  er  bei  dem  verstorbenen 
Holsten  in  Hamburg  sah.  Vermöge  eines  selbst  construirten 
Bohrapparates  bohrte  derselbe  durch  jeden  Holzstift  einen  Canal, 
worin  er  einen  harten  Platinstift  nach  der  Weite  des  Bohrloches  schob 
so  dass  seine  Holzstifte  dadurch  fast  die  Gohäsion  der  Metallstifte 
erhielten.  In  Ermangelung  des  Bohrapparates  schneidet  jetzt  Neu- 
pert in  jeden  Holzstift  vermittelst  eines  dünnen  Boldstichels  eine 
Rinne,  in  welche  er  einen  Platinstift  legt,  und  zwar  nach  der  inneren 
Seite  des  Zahnes,  damit,  wenn  derselbe  beim  Kauen  von  innen  nach 
aussen  gedrängt  wird,  eben  der  Stift  ihm  einen  Widerstand  ent- 
gegensetzt. Er  erzielt  dadurch  sehr  gute  und  dauerhafte  Resul- 
tate und  sagt  wörtlich:  „Die  White'schen  Holzstiftzähne  sind 
vermöge  ihres  cylindrischen  Canals,  der  sich  selbst  nach  unten 
um  ein  Härchen  zu  erweitem  scheint,  abgesehen  von  ihrem  ungemein 
natürlichen  Ansehen,  zu  dem  genannten  Verfahren  am  Geeignetsten. 
Nicht  so  andere,  ebenfalls  recht  hübsche  Zähne  der  Art;  die 
Löcher  darin  sind  mangelhaft,  theils  nicht  genau  in  der  Mitte  des 
Zahnes,  theils  auch  nach  imten  konisch,  statt  genau  cylindrisch, 
wodurch  der  Zahn  leicht  vom  Holzstift  loslässt". 

Kleinmann:  Dasselbe  muss  auch  ich  beklagen.  Anfangs 
glaubte  ich,  da  diese  neuen  Zähne  (Justi's)  auf  Wachs  verkauft 
werden,  dass  Wachs  im  Loche  sei  und  liess  es  mit  Bimstein  u.  s.  w. 
reinigen.  Bald  aber  bemerkte  ich,  dass  das  Loch  nicht  nur 
konisch  geformt,  sondern  auch  ganz  glatt  ist,  wodurch  der  Holz- 
stift förmlich  polirt  wird,  während  man  in  die  rauhe  Lochfläche 
der  White'schen  Zähne  den  Holzstift  so  fest  einzwingen  kann,  dass 
sie  sogar  zerspringen. 
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4.  Ist  die  Verwendung  des  Poulson'schen  Reparatur- 
Kautschuks  praktisch? 

Baden  hat  keine  guten  Resultate  damit  erzielt,  er  soll  sich 
von  den  Crampons  zurtickgezogeü  haben. 

Herchenröder  erlangt  nur  dann  den  genügenden  Härtegrad, 
wenn  er  den  Apparat  vollständig  abkühlen,  also  den  Dampf  nicht 
ausströmen  lässt.     Dabei  findet  er  aber  keine  Zeitersparnisse. 

Kleinmann:  Ich  glaube,  dass  die  verschiedenen  Resultate  des 
Härtens  bei  dem  Reparaturkautschuk  von  der  Heizung  resp.  von 
dem  zu  benutzenden  Vulkanisir- Apparat  abhängen.  Seit  einem  Jahre 
benutze  ich  die  „Spritgaslampe"  und  den  kleinen  Sauerbier- 
sehen  Schnellvulkanisateur  nur  zu  Reparaturen;  ich  verwende  den 
Poulson'schen  Reparaturkautschuk  und  bekomme  ihn  stets  ge- 
nügend hart.  Anfangs  mache  ich  die  Flanmie  nicht  zu  hoch, 
damit  der  Apparat  nicht  leidet,  heize  in  20  —  25  Minuten  bis 
auf  160^  C,  halte  dann  15 — 20  Minuten  diesen  Punkt  fest  und 
lasse  den  Dampf  ab;  doch  muss  die  Cüvette  in  kaltem  Wasser 
genügend  abkühlen. 

Humm:  Das  Princip  der  Kl  ein  mann 'sehen  „Spritgaslampe" 
ist  sehr  gut,  doch  ist  sie  zu  schlecht  gearbeitet*);  ebenfalls  ge- 
fällt mir  der  Sau  er  hier 'sehe  Apparat.  Ich  heize  auch  erst  mit 
kleiner  Flamme,  aber  nicht  aus  Besorgniss  für  den  Dampfkessel, 
sondern  für  den  Kautschuk,  damit  er  nicht  porös  wird.  Ich  ge- 
brauche keinen  Extrakautschuk  zu  Reparaturen. 

Fricke:  Der  Reparaturkautschuk  hat  nach  dem  Vulkanisiren  nicht 
dieselbe  Stärke,  wie  andere  Kautschuks,  weil  er  spröde  ist.  Nach 
Himly  soll  der  rosa  Kautschuk  36  Procent  Zinkoxyd  enthalten. 

Neupert:  Nach  Zusendung  des  Reparaturkautschuks  von 
Poulson  machte  ich  sogleich  einen  Versuch  damit,  der  indess 
nach  der  angegebenen  Vulkanisationszeit  von  15  Minuten  durch- 
aus nicht  meinem  Wunsch  entsprach.  Auf  meinen  Bericht  darüber 
an  den  Fabrikanten  wurde  mir  erwidert,  dass  entweder  mein 
Thermometer  nicht  normal,  mein  Apparat  undicht  oder  der  Gyps 
zu  feucht  gewesen  sei.  Von  den  beiden  erstgenannten  Mängeln 
konnte  keine  Rede  sein,   einen  etwas  feuchten   Gyps   musste  ich 


♦)  Pia  PJendhülse  soll  jptzt  vernietet  uiid  mit  Silber  yerlöthet  werden. 
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indess  zugestehen.  Ein  sehr  trockner  Gyps  brächte  mir  beim 
zweiten  Versuche  auch  noch  kein  Resultat  nach  Wunsch.  Die 
Consistenz  des  Kautschuks  fand  ich  noch  zu  lederartig,  wenn 
auch  etwas  härter  als  früher;  indess  nach  meiner  Meinung  nicht 
consistent  genug,  um  an  den  Ankerpunkten  einer  gespaltenen 
Platte  u.  s.  w.  für  die  Dauer  zu  halten.  Da  nun  doch  beim 
Vulkanisiren  der  grösste  Theil  der  Zeit  zu  der  Erhitzung  bis 
zum  Normalpunkte  des  Thermometers  wie  zur  nöthigen  Abkühlung 
verwendet  werden  muss,  so  schienen  mir  15  Minuten  länger  nicht 
besonders  in  Betracht  zu  kommen,  und  so  dehnte  ich  die  Vul- 
kanisationszeit bis  zu  30  Minuten  aus  und  bin  dadurch  sehr 
befriedigt  worden.  Bekanntlich  erhält  der  zum  zweiten  oder 
gar  dritten  Male  vulkanisirte  Kautschuk  eine  dunkle  Farbe  (ich 
benutzte  Poulson's  hellbraunen  Parakautschuk  Nr.  1  zu  Platten), 
weswegen  ich  zu  Reparaturen  den  Reparaturkautschuk  mit  B  be- 
zeichnet anwende,  dessen  Farbe  nach  dem  Vulkanisiren  fast  genau 
mit  jener  tibereinstimmt. 

5.  Welche  Vorzüge  hat  die  White'sche  Bohrmaschine 
vor  der  Morrison'schen? 

Baden:  Ich  benutze  seit  1^2  Jahren  die  White' sehe  Bohr- 
maschine und  bin  damit  sehr  zufrieden. 

Fricke  benutzt  die  Morrison'sche  Maschine  und  ist  damit 
auch  sehr  zufrieden. 

Kleinmann:  Auf  der  Versammlung  zu  Hannover  fasste  ich 
den  Entschluss,  mir  eine  Bohrmaschine  anzuschaffen,  und  da  wurde 
die  Frage  aufgestellt:  „welche  ist  die  beste?"  Das  Resultat  eines 
lOfachen  Gutachtens  war  —  pari!*) 

Die  White'sch  e  Maschine  ist  wegen  ihres  elastischen  Schlauches 
bequem  zu  handhaben  und  arbeitet  so  ruhig,  dass  man  damit  schrei- 
ben kann;  ausserdem  werden  (wie  ich  höre)  alle  neuen  Einsatz- 
instrumente nur  f(ir  das  Handstück  der  White'schen  Maschine 
angefertigt.  Auch  sollen  die  Instrumente  fester  darin  sitzen,  so 
dass  man  durch  Druck  und  Zug  damit  arbeiten  kann. 

Die  Morrison'sche  soll  kräftiger  arbeiten,  die  Leitung  durch 


*)  Ich  bin  jetzt  im  Besitz  der  White*sche  Maschine  und  so  sehr 
damit  zuMeden,  dass  ich  ihn  noch  einen  besondem  Aufsatz  widmen 
werden.    Ref. 
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das  feste  Gestell  (welches  beliebig  gestellt  werden  kann)  besser 
fixirt  werden  und  die  Anschaffung  der  sehr  kurzen  Feder  nicht 
so  kostspielig  sein,  als  die  der  sehr  langen  Spiralfeder  bei  der 
White' sehen  Maschine.*)  (Beide  Maschinen  waren  im  Sitzungs- 
iocale ausgestellt.) 

6.  Ist  es  nothwendig,  eine  freiliegende  Pulpa  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zu  zerstören? 

Kleinmann;  Wenn  die  Oeffnung  im  Cavum  dentis  und  der 
Prolapsus  nur  gering  ist,  so  wende  ich  ein  leichtes  Aetzmittel  (Car- 
bolsäure)  an  und  fülle  die  cariöse  Höhle  mit  HilTs  Stopping.  Sind 
in  4 — 6  Wochen  weder  Schmerzen  noch  Anschwellung  eingetreten, 
so  nehme  ich  mit  dem  Excavator  ^/a  der  Füllung  fort  und  plom- 
bire  mit  Amalgam.  Ist  aber  das  Cavum  schon  längere  Zeit  und 
weit  geöffnet,  so  dass  die  Prognose  für  die  Erhaltung  der  Pulpa 
sehr  schlecht  ist,  so  zerstöre  ich  sie  mit  Arsenik  und  lasse  täglich 
mit  verdünnter  Carbolsäure,  der  zuweilen  etwas  Aconit-  oder  Jod- 
tinctur  zugesetzt  wird,  verbinden. 

Baden  fragt,  ob  die  Guttapercha -Plombe  sich  so  entfernen 
lässt,  dass  z.  B.  ein  Drittel  noch  bleiben  kann;  er  findet  sie  hierzu 
schlecht. 

Kleinmann:  Allerdings  war  in  letzter  Zeit  die  Guttapercha- 
Plombe  (Stopping)  von  Poulson  zu  elastisch,  doch  habe  ich  sie 
jetzt  besser  bekommen,  so  dass  sie  sich  fest  an  die  Wandungen 
drücken  und  später  caviren  lässt. 

Fr  icke  bestätigt  das  Letztere;  doch  verwendet  er  die  Zink- 
chloridpaste. Femer  demonstrirt  er  eine  Methode:  „den  Nerven 
zu  zerstören",  die  er  bei  Flöhrke  in  Bremen  sah.  Nachdem 
die  Arsenikpaste  22  Stunden  gewirkt  hat,  bohrt  er  die  Pulpa 
seitlich  an  und  stopft  das  Cavum  aus  mit  den  feinen  Spänen 
einer  geschabten  Federspule  und  macht  darauf  die  Füllung. 

Humm  befürchtet,  dass  bei  diesem  Experimente  eine  „Gas- 
entwickelung" stattfinden  und   das  Resultat  ein   ungünstiges   wird. 

Baden:  Die  Gase  gehen  ans  dem  Bohrcanal  heraus. 

Hargens:  Ich  würde  statt  der  feinen  Federspulenspäne  Asbest 
genommen  haben. 


*)  Die  lange  Spiralfeder  zur  Whit  e  'sehen  Maschine  ko9tet  7  M.  60  Pf, 
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Hu  mm  erwähnt,  dass  nach  Zerstörung  der  Pulpa  dentis  der 
Zahn  durch  das  Periost  ernährt  wird. 

Schmiegelow:  Ich  bin  derselben  Ansicht  und  glaube,  dass 
das  Princip  der  Ernährung  in  der  Wurzelhaut  dann  ein  grösseres 
geworden  ist. 

Montag^  dm  23.  Oetdber, 
Eröffnung  der  Sitzung  um  9^2  Uhr. 

Vorsitzender:  Wir  sind  mit  den  bisherigen  Verhandlungen 
bei  der  siebenten  Frage  unseres  Programmes  angelangt.   Sie  lautet: 

7.  Wie  erlangt  man  am  besten  eine  exacte  Articulation? 

Kleinmann:  Bekanntlich  ist  es  schwer,  einen  natürlichen 
Doppelbiss  zu  erhalten;  gewöhnlich  schieben  die  Leute-  beim  Zu- 
sammenbeissen  den  Unterkiefer  vor.  Um  dieses  zu  verhüten,  lasse 
ich  den  Patienten  aufrecht  sitzen  und  beim  Zusammenbiss  schlucken. 
In  Cassel  wurde,  wie  ich  höre,  empfohlen,  den  Patienten  lachen 
zu  lassen.  —  Sind  noch  einige  Zähne  im  Ober-  und  Unterkiefer 
vorhanden,  die  sich  treffen,  dann  kann  man  auf  dem  Articulator 
den  Biss  sehr  gut  reguliren.  Schwer  ist  es  aber,  wo  alle  Zähne 
fehlen  und  die  Leute  nicht  mehr  wissen,  wie  sie  richtig  beissen 
sollen;  in  solchen  Fällen  stelle  ich  die  Zähne  im  Munde. 

Baden:  Ich  lasse  einige  Tage  lang  ein  provisorisches  Stück 
tragen  und  den  Mund  oft  mit  kaltem  Wasser  ausspülen.  Das 
Stück  wird  aus  der  Abdruckmasse  von  Friese  &  Kohrschneider 
angefertigt.  In  die  Unterplatte  lege  ich  der  Haltbarkeit  wegen 
einen  Draht.  Nach  ein  paar  Tagen  beisst  Patient  durch  Er- 
schlaffung der  Muskeln  mit  dem  Unterkiefer  zurück.  Dann  stelle 
ich  die  oberen  Zähne  darnach  (also  zurück)  und  lasse  das  Stück 
mit  Federn  noch  einen  Tag  tragen,  bis  Alles  normal  ist. 

Hu  mm:  Sollte  die  Schrott'sche  Methode,  wobei  man  statt 
der  vorhin  erwähnten  Abdruckmasse  Guttapercha  nimmt,  nicht 
besser  sein?  —  Ich  mache  erst  die  untere  Platte  ganz  fertig,  setze 
dann  die  oberen  Zähne  auf  Wachs  ein,  lege  eine  sehr  dünne 
Wachsplatte  zwischen  beide  Zahnreihen  und  lasse  zusanunen- 
beissen.  Darnach  bringe  ich  das  Ganze  in  den  Articulator.  Ich 
achte  sehr  darauf,  dass  die  künstlichen  Zähne  genau  auf  den 
Kamm  resp,  Alveolarrand  zu  stehen  kommen,    selbst  wenn,    bei 
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kleinem  Oberkiefer,  die  Zähne  dadurch  eine  schräge  Stellung  er- 
halten sollten. 

Schmiegelow:  Ich  mache  das  Gregentheil,  d.  h.  ich  baue 
zuerst  die  Oberplatte  mit  Zähnen  in  Wachs,  darnach  die  Unter- 
platte  und  richte  den  Biss  so  ein,  wie  er  früher  war.  Lasse  z.  B. 
die  unteren  Zähne  vor  die  oberen  beissen,  wenn  es  dem  Patienten 
angenehm  ist.  —  Eine  amerikanische  Methode  lernte  ich  von 
einem  Collegen:  Er  nahm  den  Abdruck  mit  Gyps.  Beide  Modell- 
platten bekommen  einen  so  hohen  Wachsrand,  wie  die  Zähne  sein 
müssen.     Die  Mitte  wird  mit  einem  heissen  Spatel  markirt. 

Wiermann:  Die  amerikanische  Methode  habe  ich  auch  be- 
nutzt aber  verworfen,  weil  sich  das  Wachs  verdrängte.  Ich 
nehme  jetzt  Guttaperchaplatten  und  lege  Wachs  darauf. 

Hargens  passt  die  Stücke  mit  den  kleinen  Backenzähnen  ein, 
legt  eine  dünne  Wachsplatte  dazwischen  und  lässt  zusammen- 
beissen. 

Humm:  Ich  wähle  bald  die  eine,  bald  die  andere  Methode, 
je  nach  Umständen. 

Fricke  hat  jahrelang  die  Schrott'sche  Methode  verwandt: 
gestampfte  Messingplatten  mit  Guttapercha  u.  s.  w.;  jetzt  nimmt 
er  Kautschukplatten  und  setzt  die  Zähne  mit  Guttapercha  auf. 

Schölermann  legt  erweichte  Guttapercha  auf  harte  Platten 
und  drückt  sie  gegen  den  Gaumen  resp.  Alveolarrand.  Er  setzt 
die  Zähne  mit  Wachs  auf. 

Neupert:  Eine  durchaus  exacte  Articulation  bleibt  inunerhin 
ein  schwierig  Ding,  eben  weil  sie  nicht  allein  vom  Zahnarzt,  son- 
dern ebenfalls  vom  Patienten  abhängig  ist.  Zur  Herstellung  der 
Articulation  nahm  ich  früher  Guttapercha ,  seit  längerer  Zeit  indess 
alte  Abdruckmasse,  welche  ich  neu  von  Friese  &  Rohrschneider 
beziehe  und  welche  bekanntlich  bei  gewöhnlicher  gemässigter 
Temperatur  schon  sehr  erhärtet.  So  z.  B»  passe  ich  bei  einem 
ganzen  Ratelier,  nachdem  Abdruck  und  Gypsform  genommen,  zwei 
nicht  zu  dicke  Wachsplatten  der  letzteren  genau  an  und  versehe 
beide  Platten  mit  Rändern,  welche  die  Zähne  hinsichtlich  ihrer 
Länge  repräsentiren.  Nachdem  ich  nun  beide  Platten  (die  obere 
adhärirt  dann  schon  fast  von  selbst)  in  den  Mund  hineingebracht 
habe,  lasse  ich  den  Patienten  den  Kopf  nach  hinten  biegen 
und  heisse  ihm  dann  iu  der  harmlosesteu  Weise,  ohue  ihn  irgeud 
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einem  Zwang  zu  unterwerfen  den  Mund  zu  scMiessen,  wobei  ich, 
wenn  ich  es  für  nöthig  halte,  den  Unterkiefer  so  sanft  und  un- 
bemerkt wie  möglich  nach  innen  drücke.  In  dieser  Lage,  ohne 
zu  verrücken,  lasse  ich  ihn  fest  zubeissen  und  befestige  dann 
vermittelst  eines  heissen  Spatels  die  beiden  Wachsplatten  aneinander. 
Die  Gypsformen  passen  nun  genau  den  Wachsplatten  an,  ohne  sich 
zu  verrücken,  und  wird  das  Ganze  im  Articulator  befestigt.  War 
nun  der  Zusammenbiss  normal,  so  muss  auch  die  Articulation  exact 
sein.  Allen  Eventualitäten  vorzubeugen,  passe  ich  das  Modell, 
wenn  es  auf  dem  Articulator  fertig  modellirt  ist,  noch  einige  Male 
dem  Munde  an,  mich  zu  überzeugen,  ob  die  Articulation  richtig 
getroffen.  Ergeben  sich  nun  kleine  Differenzen,  so  sind  diese 
leicht  auszugleichen;  bei  bedeutenderen  (wie  dies  selten  vorkommt) 
ist  allerdings  eine  neue  Stellung  der  Zähne  nothwendig.  In  der 
Regel  erhalte  ich  in  vorgeschriebener  Weise  günstige  Eesultate. 
Im  Laufe  meiner  Praxis*)  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
bei  Leuten,  welche  schon  früher  künstliche  Zähne  getragen,  die 
Articulation  sich  gilnstiger  macht,  als  bei  solchen,  welche  sich 
jahrelang  mit  einem  durchaus  zahnlosen  Munde  beholfen  haben. 
Je  harmloser  man  bei  der  Articulation,  die  Leute  zur  Schliessung 
ihres  Mundes  auffordert^  desto  sicherer  kann  man  auf  ein  günstiges 
Resultat  hoffen.  Wenn  man  indess  das  Schliessen  des  Mundes 
als  etwas  besonders  Wichtiges  bezeichnet  und  sich  etwa  der  Worte 
bedient:  „bitte,  heissen  Sie  einmal  so  recht  natürlich  zu,  aber 
ja  recht  natürlich!'^  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  Articulation  ein  „non  plus  ultra''  aller  Unnatürlichkeit 
geworden  ist. 

S trüben;  Wenn  ich  bemerke,  dass  falsch  gebissen  wird,  dann 
drücke  ich  sehr  stark  auf  das  Tuberculum  articulare  resp.  auf  den 
Processus  condyloideus  des  Unterkiefers  und  erziele  dadurch  den 
richtigen  Biss. 

Humm:  Das  Schlucken  allein  ist  nicht  hinreichend;  Patient 
kann  vor  dem  Schlucken  zubeissen.  Das  Zurückbiegen  des  Kopfes 
(wie  Neupert  erwähnt)  ist  aber  praktisch;  ich  habe  es  selbst 
in  der  Praxis  bei  einem  corpulenten  Herrn  erfahren. 


♦)  1845  examinirt 
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8.  Welche    Erfahrungen    sind   gemacht   über    die  An- 
wendung   des   adhäsiven   Goldes   zum  Füllen  und   über 
die  Haltbarkeit  der  Goldftillungen? 

Humm:  Ich  würde,  wenn  Publicum  danach  wäre,  nur  mit 
Gold  füllen. 

Eleinmann  glaubt,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  anzubringen 
ist,  und  verwendet  dann  die  Cement-  und  Amalgamplomben. 

Baden:  Auf  die  Frage:  „Welches  Goldpräparat  ist  das  beste?" 
würde  ich  antworten:  „Das,  womit  Du  es  gewohnt  bist  zu  füllen ! " 
—  Das  adhäsive  Gold  muss  man  in  kleinen  Stücken  packen,  die 
nichtadhäsiven  Gold-Cylinder  werden  adhäsiv,  sobald  man  sie 
erwärmt. 

Humm  erwähnt,  dass  adhäsives  Gold  und  Zinnfolie  sich  gut 
verarbeiten  lassen  soll  und  möchte  wohl  wissen,  ob  die  Füllung 
auch  haltbar  sei.  Er  fragt:  „Wie  ist  es  mit  dem  Aufbauen  von 
nichtadhäsivem  Golde?" 

Kleinmann  citirt  die  Worte  unseres  Collegen  von  Langs- 
dorff  (den  er  namentlich  in  dieser  Beziehung  für  eine  besondere 
Autorität  hält) :  „Mit  nichtadhäsivem  Golde  können  keine  scharfen 
Kanten  aufgebaut  werden;  dagegen  hat  das  nichtadhäsive  Gold 
den  Yortheil,  dass  es  durch  Speichel  nicht  so  sehr  beeinträchtigt 
wird."  — 

Baden:  Beim  Plombiren  mit  adhäsivem  Golde  darf  keine 
Flüssigkeit  vorhanden  sein;  beim  Erwärmen  wird  es  härter. 

Fricke:  Mit  nichtadhäsivem  Golde  kann  man  eine  Plombe 
in  mehreren  Sitzungen  fertig  machen,  ohne  dass  dieselbe  an 
Solidität  verliert. 

(Von  der  Firma:  Ash  <fe  Sons  war  unter  anderm  „Kirby's 
pneumatischer  Hammer"  eingeschickt,  der  allgemein  gefiel.  Ein 
gewöhnlicher  Kautschukballon,  der  mit  dem  Fusse  getreten  wird, 
diente  hier  als  Blasebalg.  Letzterer  war  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches mit  einem  metallenen  Handstück  verbunden,  worin  sich 
ein  Bolzen  (Stopfer)  befand,  der  bei  der  Action  ganz  gleichmässige 
Schläge  machte,  indem  er  durch  Luftdruck  vorwärts  getrieben 
wurde.) 


186  Vereine. 

9.  Welche  Mittel  stehen  den  Zahnärzten  zu  Gebote, 
um  den  Uebergriffen  Unberufener  in  die  zahnärztliche 
Praxis  entgegen  zu  treten? 
Neupert:  Den  Uebergriffen  Unberufener  in  die  zahnärztliche 
Praxis  möglichst  ein  Ziel  zu  setzen,  dürfte  zunächst  ein  sehr  her- 
vorragender Gegenstand  der  Besprechung  sein;  denn  wir  gewahren 
es  alljährig,  wie  diese  sich  auf  dem  zahnärztlichen  Gebiete  fast 
heuschreckenartig  vermehren,  indem  der  unwissendste  Laie  in 
wenigen  Wochen,  wenn  nicht  Tagen,  sich  seinen  glänzenden  Re- 
clamen  und  Empfehlungen  zu  Folge  zum  vollendeten  Zahntechniker 
hinauf  geschwungen  wähnte,  und  es  ist  zu  bewundern,  dass  er  sich 
in  seiner  Frechheit  nicht  das  Prädicat  „Zahnarzt"*)  beimisst 
Auf  gerichtlichem  Wege  kann  man  ihrem  Treiben  unter  dem 
Schutze  der  Gewerbefreiheit  natürlicher  Weise  Nichts  anhaben. 
Beim  Ergreifen  anderer  Mittel  indess  müssen  wir  zunächst  die 
Ursachen  dieses  Uebelstandes  ins  Auge  fassen.  Diese  Ursachen, 
würden  nach  meiner  Ansicht  mit  zwei  Hauptfactoren  zu  bezeichnen 
sein,  nämlich:  „das  Yulkanitsystem  und  das  Toilettengeheimniss". 
Nachdem  Neupert  dies  weiter  erläutert  und  sich  auf  das 
aus  dem  Leben  gegriffene,  schiefe,  aber  unbefangene  Urtheil  der 
Menge  über  zahnärztliche  Leistungen  beruft,  glaubt  er,  dass  das 
einzige  Mittel,  dem  schmachvollen  Treiben  Unberufener  möglichst 
ein  Ziel  zu  setzen,  darin  besteht:  „dem  Publicum  ein  gesundes 
Urtheil  über  künstliche  Zähne  u.  s.  w.  beizubringen".  —  Zu  diesem 
Zwecke  müssten  Broschüren  populär  geschrieben  und  zahlreich  in 
den  Herzogthümern  verbreitet  werden.  Er  schliesst  mit  folgenden 
Worten:  Es  wäre  mithin  nach  meinen  Begriffen,  wie  schon  ge- 
sagt, das  einzige  Mittel,  solchem  Unwesen  möglichst  entgegen 
zuwirken:  „das  zahnbedürftige  Publicum  durch  öffentliche  War- 
nungen und  Belehrungen  zu  beeinflussen. 

Kleinmann:  In  einer  ministeriellen  Verfügung  vom  20.  Dec. 
1873  macht  der  Minister  für  Mediciialangelegenheiten  auf  die 
wichtige  Bedeutung  des  Medicinalkalenders,  seit  der  freigegebenen 

ärztlichen  Praxis,  ganz  besonders  aufmerksam,  indem  er  hinzufügt, 

*)  Kommt  auch  vor,  z.  B.  augenblicklich  in  Tondem.  Während 
das  Gericht  die  dänische  Uebersetzung  von  Zahnarzt  nach  Zeugniss  des 
Redacteurs  als  einen  Redactionsfehler  ansah,  wurde  ein  Herr  Helms 
zu  15  Mark  verurtheilt,  weil  er  sich:  „prakt.  Zahnartist"  nannte. 
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dass  die  Bedeutung  dieses  Kalenders  insofern  eine  grössere  ge- 
worden ist,  als  er  ein  möglichst  genaues  Verzeichniss  der  appro- 
birten  Aerzte  giebt.  Um  nun  aber  die  Zuverlässigkeit  dieses 
Verzeichnisses,  sowie  derer  der  Zahnärzte,  der  Wundärzte 
n.  Classe  und  der  Apotheker  noch  mehr  zu  erhöhen,  sind  sowohl 
die  Königlichen  Regierungen,  wie  Physici  verpflichtet:  monatlich 
eine  Personalveränderung  beim  Ministerium  einzusenden  u.  s.  w. 
—  Da  der  Medicinalkalender  aber  dem  grösseren  Publicum  ver- 
schlossen bleibt,  so  stelle  ich  folgenden  Antrag: 

„Die  Versammlung  möge  den  Vorstand  unseres  Vereins 
beauftragen:  monatlich  ein  Verzeichniss  der  in  der 
Provinz  Schleswig-Holstein  approbirten  Zahnärzte  in  drei 
der  verbreitetsten  Zeitungen  zu  bringen". 
Humm  spricht  gegen  den  Antrag  und  stellt  zwei  Gardinal- 
fragen  auf: 

1.  Was  ist  unter  zahnärztlicher  Praxis  zu  verstehen  ? 

2.  Wie   ist    dem    abzuhelfen,    dass  so  viele   Zahntechniker 
herangebildet  werden? 

Er  hofft  durch  seinen  Vortrag:  „Paragraph  2  der  Statuten 
und  seine  Bedeutung"  diese  Fragen  genügend  erläutern  zu  können. 
Damach  wird  der  Klein  mann 'sehe  Antrag  abgelehnt. 

^    10.  Wäre  eine  Besprechung  über  einheitliche  Taxe 
für    Zahnärzte    in    unserer    Provinz    wünschenswerth? 

Neupert:  So  sehr  wünschenswerth  eine  einheitliche  zahn- 
ärztliche Taxe,  sowohl  im  operativen  als  technischen  Fache  sein 
würde,  so  dürfte  dies  den  jetzigen  Verhältnissen  zu  Folge  wohl 
nicht  mehr  geboten  erscheinen,  weil  uns  jetzt  das  Publicum 
gleichsam  die  Pistole  auf  die  Brust  setzt,  uns  zum  Erniedrigen 
der  Preise  zu  zwingen.  Neupert  ergänzt  seine  Aeusserungen 
mit  Belegen  aus  der  Praxis. 

Kleinmann:  Mit  dem  Heruntersinken  der  Preise  kann  man 
sich,  meiner  Meinung  nach,  nicht  vor  der  Concurrenz  der  Zahn- 
techniker schützen,  und  ich  glaube,  der  College  N.  N.  sprach  sehr 
richtig  bei  der  Nachricht,  dass  am  selbigen  Orte  sich  ein  „Zahntech- 
niker" niedergelassen  habe..  Er  antwortete  nämlich  sehr  gelassen: 
„wenn  er  dann  nur  nicht  theurer  ist  als  ich,  so  hat  es  keine  Noth ! " 
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Baden;  Für  eine  Reparatur,  die  sofort  gemacht  werden  soll, 
lasse  ich  mir  einen  grösseren  Preis  zahlen.    (Zustimmung.) 

Humm:  Ich  berücksichtige  hierbei  den  Umfang  der  Reparatur, 
z.  B.  bei  Eautschnkplatten,  ob  dieselbe  nur  einen  Riss  bekommen 
hat,  oder  ob  sie  ganz  z^erbrochen  ist.  Im  letzteren  Falle  wird 
ein  höherer  Preis  notirt. 

Wenn  man  sich  bei  der  Besprechung  dieser  Frage  auch  nicht  an 
eine  einheitliche  Taxe  binden  wollte,  so  wurden  die  verschiedenen 
Meinungen  der  anwesenden  CoUegen  doch  insofern  ausgeglichen,  dass 
ein  zu  grosser  Unterschied  in  dem  Honorar  für  zahnärztliche  Be- 
mühungen nicht  leicht  vorkommen  wird.  Femer  wurde  die  Ansicht 
ausgesprochen  und  von  Allen  unterstützt,  dass  Hilfeleistungen  bei  un- 
bemittelten Leuten  in  humaner  Weise  berücksichtigt  werden  müssen. 


Sowohl  die  beiden  Vorträge  von  Humm  („Mittheilungen  über 
Anwendung  und  Erfolg  der  Salicylsäure  in  der  Medicin"  und 
„Paragraph  2  der  Statuten  und  seine  Bedeutung^'),  als  auch  der 
Vortrag  von  Kleinmann  „Die  Extractionszangen  in  der  Zahn- 
heilkunde" wurden  von  der  Versammlung  freudig  aufgenommen. 

Dr.  Fricke  (Docent  der  Zahnheilkunde  an  der  Uni- 
versität Kiel)  hatte  im  Sitzungslocale  eine  zahlreiche  Sammlung 
von  mikroskopischen  Präparaten  für  die  Zahnheilkunde  ausgestellt. 
Das  Haus  C.  A.  Lorenz  war  durch  den  Herrn  Dobbert,  das 
Haus  Geo.  Poulson  durch  Herrn  Seh  aper  vertreten. 

Beim  Festessen  herrschte  eine  sehr  heitere  Stimmung,  welche 
durch  ein  Fest-Telegramm  noch  erhöht  wurde.  Dieses  Telegramm 
kam  nämlich  aus  Rudolstadt,  vom  Präsidenten  des  Centralvereins 
Deutscher  Zahnärzte:  Dr.  med.  Härtung.  Festschreiben  waren 
kurz  vorher  an  Härtung  —  Rudolstadt  und  Neup er t — Schleswig 
(ältester  Zahnarzt  in  Schleswig-Holstein)  abgegangen.  Das  Local- 
comit6  (Dr.  med.  Fricke  und  College  Wi ermann)  war  stets 
bemüht,  uns  den  Aufenthalt  in  Kiel  so  angenehm  als  möglich  zu 
machen,  wofür  ich  hier  nochmals  öffentlich  im  Namen  des  Vereins 
meinen  Dank  ausspreche. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Kleinmann — Flensburg,  zum  Secre- 
tär  und  Kassirer  Fricke — Kiel    einstimmig  wiedergewählt  und 
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die  Wahl  angenommen.  Die  nächste  Versammlung  wird  am  letzten 
Sonntage  im  August  (am  26.  und  27.)  1877  zu  Altona  abgehalten 
werden.  Alle  Anwesenden  freuten  sich  über  das  Gedeihen  unseres 
jungen  Vereins  und  riefen  sich  beim  Abschiede  aus  vollem 
Herzen  zu: 

.  „Auf  Wiedersehn  in  Altona!" 
Flensburg.  Eleinmaiiii. 


Die  ^9  Odontologisehe  Gesellschaft ^^^  die  alljährlich  in 
New- York  tagt,  gehört  wohl  zu  den  besten  derartigen  Vereinen. 
Die  vorjährige  December- Versammlung  hat  am  20.  und  21.  De- 
cember  in  je  einer  Vormittags-,  Nachmittags-  und  Abendsitzung 
eine  Reihe  sehr  wichtiger  Fragen  discutirt,  von  denen  ich  nur 
folgende  anführe: 

Ueber  Nahrung  und  deren  Beziehung  auf  die  Zähne. 
Von  L.  D.  Shepard,  Boston. 

üeber  Facialneuralgie.     Von  C.  N.  Peirce,    Philadelphia. 

Ueber  antiseptische  Behandlung  derZahnpulpa  und 
der  Zahnhöhle.  Von  C.  Spence  Bäte,  Plymouth  in  England. 

Ueber  Nekrosis  und  Caries.  Entzündung  und  Eiter- 
bildung.   Von  W.  H.  Atkinson. 

Ueber  Chemie  der  Zahn  caries.  Von  J.  B.  Palmer, 
Syracuse. 

Ueber  Druck  und  Contact  alsürsache  der  Zahncaries. 
Von  H.  S.  Chase,  St.  Louis. 

Praktische  Lectionen  über  vergleichende  Odon- 
tologie.   Ton  Ch.  S.  Tomes  in  London,  England. 

üeber  den  Einfluss  der  vitalen  Kraft  als  Widerstand 
gegen  Zahncaries.    Von  M.  S.  Dean^  Chicago,  Illinois. 

Als  Beweis  für  die  gründliche  Besprechung  obiger  Themata 
wollen  wir  den  Lesern  (wenigstens  im  Auszug)  die  „Facialneuralgie" 
und  die  Discussion  darüber  zur  Kenntniss  bringen.  Peirce  be- 
ginnt seinen  Vortrag  mit  der  Definition  Anstiegs:  „Die  Neu- 
ralgie ist  eine  Krankheit  des  Nervensystems,  die  sich 
durch  Schmerzen  manifestirt,  welche  in  den  meisten 
Fällen  ^inseitig  auftreten  und  genau  in  dem  Laufe  eines 
speciellen  Nerven,  zuweilen   in  wenigen,   oft   aber  auch  in  allen 
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Nervenverästelimgen  verfolgt  werden  können.  Die  Schmerzen 
treten  ganz  plötzlich  auf  und  sind  stechender,  bohrender  oder  bren- 
nender Natur.  Anfangs  treten  sie  ohne  locale  Veränderung  und 
ohne  Fiebererscheinungen  ajif.  Die  Schmerzen  sind,  wenigstens 
anfangs,  intermittirend.  *  Die  Intermissionen  sind  bald  regel- 
mässig, bald  unregelmässig  und  steigern  sich  in  der  Heftigkeit.  — 
In  alten  Fällen  entidckelt  sich  ein  Gefühl  von  anhaltender 
Empfindlichkeit  längs  der  Ramification  der  Nerven  und  auch 
andere  Zeichen  localer  Erscheinungen.  Heftige  Neuralgien  sind 
gewöhnlich  mit  secundären  AfPectionen  anderer  Nerven  complicirt, 
die  mit  dem  ursprünglichen  Sitz  der  Krankheit  im  engen  Connex 
stehen,  wodurch  Congestion  in  den  Blutgefässen,  Hypersecretion, 
aufgehaltene  Secretion  darch  die  Drüsen,  Entzündung  und  Ulcera- 
tion  der  Gewebe  u.  s.  w.  entstehen." 

Diese  allgemeine  Beschreibung  der  Neuralgie,  (fährt  der  Autor 
fort)  ist  hinreichend  für  die  Identificirung  der  Krankheit  Ist  zugleich 
aber  ein  Malarfieber,  schlechte  Ernährung,  Anämie,  periodisdie 
körperliche  Entwickelung  oder  körperliche  Hinfälligkeit  damit 
verbunden,  dann  sind  die  Erscheinungen  oft  wesentlich  modificirt. 
—  Wenn  es  möglich  wäre,  alle  die  verschiedenen  Erscheinungen 
aufzuzählen  und  zu  classificiren,  so  würde  dies  ein  grosser  Schritt 
vorwärts  sein;  allein  die  Verzweigungen  des  N.  trigeminus  sind 
derart,  dass  jeder  Practiker  seine  eigene  Erfahrung  darüber  zu 
Rathe  ziehen  muss.  Der  Autor  beschreibt  hierauf  die  verschie- 
denen Verzweigungen  des  Trigeminus,  von  dem  jeder  einzelne 
Nervenast  durch  Neuralgie  ergriffen  werden  kann;  jedoch  werde 
am  Meisten  d^  Ramus  ophthalmicus  krankhaft  afficirt.  Sodann 
wird  die  Anatomie  des  Zahnes  und  die  Quellen  seiner  Ernährung 
genau  beschrieben.  Die  Ueberkleidung  des  Periodontioms,  das 
Absterben  der  Pulpa  ohne  Garies  und  oft  (nachdem  Caries  ein^ 
getreten  war)  veranlasst  durch  fehlerhafte  Ernährung,  herunter  ge- 
kommene Gesundheit,  Denudation  (Abschleifen  des  Zahnes),  chro- 
nische Entzündung  in  Folge  exponirter  Pulpa,  Temperaturunter- 
schiede durch  Metallfüllungen,  welche  der  Pulpa  naheliegen, 
Irritation  der  Pulpa,  wodurch  Neubildungen  erzeugt  werden, 
irgendwelche  Form  einer  Operation,  die  öfters  an  einem  Zahne 
unternommen  wird.  —  Alles  dies  giebt  Veranlassung  für  Reflex- 
Reizungen  in  den  Ramificationen  des  V.  Nerven.  —  Die  Ursache, 
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weshalb  zuweilen  eine  Verkalkung  in  der  Pulpahöhle  eintritt,  ist 
unbekannt.  Die  Form  solcher  Verkalkungen  variirt  zwischen  fast 
unwahmehmbaren  Körnchen  bis  zur  Grrösse  eines  Hanfsamenkornes. 
Unerklärlich  ist  es  hauptsächlich,  warum  solche  Noduli  so  häufig 
in  sonst  ganz  gesunden  Pulpahöhlen  vorkommen.  Solche  Fälle 
sind  auch  sehr  schwer  zu  diagnosticiren.  —  Jeder  permanente 
Zahn  kann  Neuralgien  verursachen,  keiner  aber  thut  es  so  häufig, 
wie  der  dritte  Molarzahn  und  die  Wurzeln  des  zweiten  Molar- 
zahnes. —  Auch  wird  vom  Autor  der  Erscheinungen,  veranlasst 
.durch  den  Durchbruch  der  Zähne,  gedacht,  namentlich  wenn 
Milchzähne  hartnäckig  ihre  Stellung  beibehalten  wollend  Ebenso 
könnten  Exostosen  der  Wurzel,  chronische  Periodontitis,  abge- 
storbene Wurzeln,  die  den  Boden  des  Sinus  maxillaris  perforiren 
oder  sich  im  Zahnfleische  einbetten,  besonders  wenn  constitutionelle 
Krankheiten  damit  verbunden  sind,  schmerzhafte  Keizungen  des 
N.  trigeminus  verursachen.  —  Mangelhafte  Fussbekleidung  bei 
nassem  und  kaltem  Wett^,  Mangel  an  Bewegung  in  frischer  Luft^ 
an  erquickender  Nachtruhe,  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengungen ,  dies  Alles  kann  den  Trigeminus  in  functionelle 
Disharmonie  bringen.  —  Stets  muss  man  der  wichtigen  That- 
sache  eingedenk  sein,  dass  der  normale  Vorgang  einer  jeden 
Function  sich  zwischen  bestimmten  Grenzen  bezüglich  Temperatur 
und  Ernährung  bewegt.  Schliesslich  wird  darauf  aufinerksam 
gemacht,  wie  wichtig  es  demnach  sei,  die  Histologie,  Physiologie, 
Pathologie  und  Therapie  der  Zähne  zu  studiren,  sowie  auch  eine 
allgemeine  Histologie,  Physiologie  u.  s.  w.  begriffen  und  verstan- 
den sein  müsse. 

Auf  diesen  >Vortrag  folgt  dann  folgende  Discussion. 
Dr.  Kingsberg  (Philadelphia):  Ich  wünsche  nur  bezüglich 
des  einen  Punktes,  nämlich  der  Uraachen  für  die  Neuralgien  des 
N.  trigeminus  zu  sprechen.  Dr.  Peirce  erwähnte  der  Noduli  in  der 
Pulpahöhle  als  solche  Ursache,  die  auch  ich  in  meiner  Praxis  ge- 
funden habe.  Der  Redner  beleuchtet  dies  durch  einen  Fall,  wo  eine 
Dame  gegen  neuralgische  Schmerzen  alle  erdenklichen  inneren  und 
äusseren  Mittel  angewendet  hatte  und  schliesslich  in  seine  Hände 
kam.  Die  Diagnose  war  eine  sehf  schwierige;  doch  entdeckte  er 
endlich  im  zweiten  linken  oberen  Molarzahn  an  der  hinteren  Seite 
eine  kleine  cariöse  Stelle.     Diese  würde  bis  zur  Pulpa  angebohrt 
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und  mit  Arsenik  behandelt.  Später  wurde  die  Höhle  erweitert 
und  aus  der  Pulpahöhle  ein  grösserer  und  mehrere  kleine  Noduli 
entfernt.  Hierauf  wurde  die  Pulpa  exstirpirt  und  Patientin  sehr 
erleichtert  entlassen.  Der  Zahn  wurde  später  in  Wurzel  und 
Krone  gefüllt,  und  die  neuralgischen  Schmerzen  waren  beseitigt. 
Der  erwähnte  Nodulus  war  von  so  ungewöhnlicher  Grösse,  dass 
Atkinson  drei  mikroskopische  Schliffe  davon  herstellte.  Der 
Nodulus  war  härter,  als  das  gewöhnliche  Dentin*)  und  zeigte  im 
Centrum  einen  Kern  mit  concentrischen  Bingen,  wass  vermuthen 
lässt,  dass  sich  ein  allmäliger  Ansatz  von  Osteo-Dentin  um  den 
Kern  im  Gentrum  gebildet  hat.  Redner  hat  viele  ähnliche  Fälle 
gehabt,  aber  keiner  war  von  so  markirtem  Giarakter,  wie 
dieser  Fall. 

Dr.  Flagg:  Das  fünfte  Nervenpaar  ist  ein  wunderbarer  Theil 
unseres  Organismus.  Setzen  Sie  z.  B.  einen  Mann  in  den  Operations- 
stuhl, der  mit  seinem  Gewehr  in  der  Hand  muthig  gegen  die 
Mündung  einer  geladenen  Kanone  anstürmt,  vorausgesetzt  dass  er 
den  Mund  schliessen  und  die  Zähne  zusammenbeissen 
kann,  und  verlangen  Sie  von  diesem  Manne  weiter  Nichts,  als 
den  Mund  etwas  weiter  zu  öffnen.  Welche  üeberwindung  kostet 
ihm  das?  Ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  durch  Zusammenpressen 
der  End-Filiamente  des  fünften  Nervenpaares  eine  solche  ver- 
schiedene Wirkung  auf  die  Sensibilität  der  Nerven  im  Allgemeinen 
ausgeübt  wird?  Glauben  Sie,  dass  die  Märtyrer  im  Mittelalter  mit 
geöffnetem  Munde  die  Scheiterhaufen  bestiegen  haben?  Gewiss  nicht. 
Sie  sangen  ihre  Psalmen,  als  aber  das  Feuer  heisser  brannte,  da 
öffneten  sie  nicht  den  Mund,  sondern  sie  standen  da,  wie  uns  be- 
richtet ist  „mit  kühnem  Entschluss  und  festgeschlossenen  Zäh- 
nen!" —  Wenn  wir  einen  Patienten  nicht  gründlich  ätherisiren, 
so  fahlt  er  die  Operation.  Die  allgemeine  Empfindungslosigkeit  tritt 
erst  ein,   wenn  das  fünfte  Nervenpaar  unempfindlich  gemacht  ist. 

Es  ist  das  sehr  merkwürdig.  Sieben  Jahre  habe  ich  den 
Nerv,  quintus  gründlich  untersucht.  Anfangs  schien  mir  die  Unter- 
suchung ganz  einfach;  allein  die  Sache  erschien  mir  immer  wun- 
derbarer und  complicirter  und  verwirrte  mich  beim  Vorwärts- 
schreiten immer  mehr. 


^)  Das  bezweifeln  wir  entschieden.    Die  Red. 
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Prof.  Mc  Quillen:  Es  ist  klar,  dass  unsere  Eenntniss  von 
Ernährung  und  Irritation  abhängig  ist  von  einer  genauen 
Kenntniss  der  Histologie.  Durch  das  Mikroskop  haben  wir  mehr 
gelernt,  als  durch  alle  anderen  Hilfemittel;  den  Act  der  Er- 
nährung haben  wir  bis  jetzt  nicht  beobachten  können.  Die  Ernäh- 
rung dflrfte  vielleicht  ein  Object  für  miki-oskopische  Untersuchun- 
gen sein,  allein  wir  können  doch  nur  Vermuthungen  bezüglich  der 
Emährungsgesetze  aufstellen.  Wir  wissen  viel  mehr  von  der 
Entzündung  in  ihren  verschiedenen  Stadien. 

Ich  will  noch  einen  Punkt  berühren,  den  Dr,  P.  als  Ursache 
der  Facial-Neuralgie  erwähnt  hat.  Er  behauptete,  dass  die 
Eeizung  in  der  Peripherie  des  Nerven  von  Knötchen  (Noduli)  in 
der  Pulpahöhle  herrühren.  Dem  ist  noch  hinzuzufügen,  das  Neural- 
gien der  heftigsten  Art  ihre  Ursache  oft  in  einer  Compression  eines 
Zweiges  des  Quintus  in  der  Nähe  des  Ganglion  Gasseri  haben. 
Derartig  gelegentlich  auftretende  Schmerzen  sind  selbst  durch  die 
Extraction  aller  Zähne  nicht  geheilt  worden.  Erst  nach  dem  Tode 
des  Patienten  hat  man  entweder  Verdickung  des  Periosts  im  Foramen 
rotundum  oder  ovale  gefunden,  oder  eine  Knochenneubildung,  wo- 
durch der  Nerv  gedrückt  wurde,  oder  einen  Knochen-Tumor  auf 
der  Basis  des  Gehirnes,  der  auf  einen  der  drei  Zweige  drückte. 
Solche  Vorkommnisse  haben  auch  auf  die  Exstirpation  des  zweiten 
Nervenpaares  geleitet. 

Dr.  L.  D.  Shephard  aus  Boston  hielt  einen  Vortrag  über  die 
Ernährung  der  Zähne  und  daran  anreihend  Dr.N.  W.  Hawes 
aus  Boston  einen  Vortrag  überdas  Thema:  „Der  erste  perma- 
nente Molarzahn.^^    (Sixth-Year-Morlar.) 

Der  Autor  erklärt,  dass  er  bezüglich  des  ersten  permanenten 
Molarzahnes  kein  positives  Gesetz  habe.  Im  Allgemeinen  suche 
er  diesen  Zahn  zu  erhalten,  extrahire  ihn  aber  auch,  wenn  nöthig. 
Bis  jetzt  habe  er  immer  geglaubt,  dass  es  die  heiligste  Pflicht  der 
Zahnärzte  sei,  die  natürlichen  Zähne  zu  erhalten;  er  wäre  aber 
sehr  erstaunt  gewesen,  in  Boston  unter  den  besten  Operateuren 
die  Ansicht  vorherrschend  zu  finden,  dass  es  eine  Nothwendigkeit 
sei,  den  jungen  Patienten  den  fraglichen  Molarzahn  zu  entfernen, 
wenn  er  defect  sei.  Er  müsse  aber  eine  solche  Ansicht  für  einen 
„Bostoner  Provincialismus"  halten,  bis  durch  eine  Autorität  nach- 
gewiesen sei,  dass  „der  erste  bleibende  Mahlzahn  aufgehört  habe. 
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zu  den  perlnanenten  Zähnen  zu  gehören^^  Wir  werden  zwar 
durch  Darwin  belehrt,  dass  der  menschliche  Kiefer  nach  und 
nach  zahnlos  werde.*)  Ist  es  aber  (fragt  der  Autor)  die  Aufgabe 
^es  Zahnarztes,  diesen  zahnlosen  Zustand  zu  beschleunigen?  Dieser 
erste  Molarzahn  ist  unser  grösster  Zahn,  hat  also  beim  Kauen  die 
grösste  Function  zu  verrichten  und  muss  deshalb  erhalten  werden. 
Er  sei  so  glücklich,  mehrere  solcher  sehr  schadhaft  gewesenen 
Zähne  erhalten  zu  haben.  Sehr  häufig  werde  dieser  Molarzahn 
zum  Zwecke  der  Regulirung  geopfert,  allein  er  glaube,  dass  das 
mit  Unrecht  geschehe.  Wir  sehen  nur  zu  viel  enge  Kieferknochen, 
die  wir  ererbt  haben.  Durch  Entfernung  dieses  Zahnes  könne  es 
kommen,  dass  der  Kiefer  so  verkürzt  werde,  dass  man  später  auch 
den  zweiten  und  dritten  Molarzahn,  ja  sogar  die  Bicuspides  nach 
derselben  Theorie  entfernen  müsse.  Die  Mission  der  Zahnärzte 
würde  dann  ihr  Ende  erreicht  haben.  (!) 

An  diesen  Vortrag  reihte  sich  folgende  Discussion:  Dr.  Flagg 
aus  Philadelphia  glaubt,  dass  es  ausser  Frage  steht,  dass  die  Zähne 
einer  Verschlechterung  entgegen  gehen.  Er  sei  nun  30  Jahre  in 
Praxis  und  habe  Kinderzähne  behandelt,  deren  Vater  und  Mutter 
mir  als  Kinder  von  ihren  Eltern  zur  Behandlung  gebracht  wurden. 
Er  habe  viel  über  Ernährung  der  Zähne  geredet  und  die  Theo- 
rien Anderer  gehört;  allein  wenn  wir  auch  einen  Patienten 
iiaben,  der  unsere  Lehren  befolgt,  so  leben  Hunderte  nach  wie 
vor.  Er  habe  in  seiner  langen  Praxis  nur  einen  einzigen  Patienten 
gehabt,  dessen  Zähne  so  schlecht  waren,  dass  keinerlei  Füllung, 
weder  Gold,  Zinn,  Amalgam,  Guttapercha  u.  s.  w.,  fftr  die  Dauer 
halten  wollte.  Seit  6  —  8  Jahren  befolgt  Patient  meinen  Rath 
und  geniesst  Hafermehl,  Roggenbrod  und  dergl.  und  heute  sind 
die  Zähne  in  ihrem  Verhalten  gegen  den  Excavator  ganz  ver- 
ändert und  vertragen  jede  Füllung,  üebrigens  glaube  er  nicht, 
dass  das  gebeutelte  Waizenmehl  allein  die  Ursache  der  schlechten 
Zähne  sei,  sondern  es  ist  die  Morgenstunde  zwischen  5  und  6  Uhr, 
wo  die  Speisen  in  der  grossen  Zwischenpause  zu  faulen  beginnen. 


*)  Das  hat  Darwin  nirgends  ausgesprochen,  sondern  nur,  dass  der 
civilisirte  Mensch  nach  und  nach  das  gänzliche  Ausbleiben  des  dritten 
Molarzahnes  (Weisheitszahnes)  zu  erwarten  habe.    G.  v.  L. 
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Was  Morgens  gegessen  wird  und  zwischen  den  Zähnen  hängen 
bleibt,  wird  durch  das  Mittagsmahl  verdrängt  und  die  üeber- 
bleibsel  des  Mittagsmahles  durch  das  Abendessen,  welches  über- 
haupt bei  uns  Amerikanern  das  Hauptessen  ist.  In  dieser  langen 
Pause  zwischen  Abendessen  und  Frühstück  wird  durch  die  Zer- 
setzung der  Speisen  der  Grund  zur  Caries  der  Zähne  gelegt;"^ 
daher  auch  Morgens  der  üble  Geschmack  im  Munde,  den  wir  zu 
keiner  andern  Zeit  verspüren.  Er  erlaube  deshalb  seinen  Patien- 
ten zu  essen,  was  sie  wollen,  aber  die  Zähne  müssen  vor  dem 
Schlafengehen  mit  Seife  auf  der  Kau  fläche  gebürstet  werden. 
Er  habe  Patienten,  die  seit  7  Jahren  ohne  irgend  ein  anderes 
Mittel  als  carbolsaure  Seife  (auf  der  Kaufläche  angewandt)  sich 
die  Zähne  verbessert  haben.  Auch  empfehle  er  seinen  Patien- 
ten, bevor  sie  schlafen  gehen,  ein  Wenig  Kreide  in  den  Mund  zu 
nehmen  und  damit  die  Zwischenräume  der  Zähne  zu  reiben. 
Diese  einfache  Procedur  wirke  oft  wunderbar. 

Dr.  Peirce  in  Philadelphia.  Ich  fühle,  dass  Dr.  Flagg  den 
Nagel  auf  den  Kopf  getroffen  hat.  Seit  7  Jahren  habe  ich  meinen 
Patienten  angerathen,  sich  eine  Schachtel  mit  Kreide  im  Schlaf- 
zimmer zu  halten  und  sich  Theile  davon  zwischen  die  Zähne  zu 
reiben.  Ich  habe  die  Zähne  dadurch  härter  und  weniger  empfind- 
lich werden  sehen.  —  Bezüglich  des  ersten  bleibenden  Molaris 
stimme  ich  mit  Dr.  Hawes  vollständig  tiberein.  Dieser  Zahn  ist 
unseren  Patienten  von  zu  grossem  Nutzen.  Er  extrahirt  diesen  Zahn 
nur,  wenn  er  der  Entwickelung  anderer  Zähne  wesentlich  im 
Wege  ist. 

Prof  Mc  Quillen  in  Philadelphia:  Dr.  Flagg  hat  Recht, 
wenn  er  behauptet,  dass  wir  zu  sehr  durch  unsern  Gaumen  be- 
herrscht werden.  Unser  Organismus  wird  durch  den  Einfluss  der 
ungesunden  Speisen,  die  wir  durch  unsern  Geschmack  zu  nehmen 
verleitet  werden,  beeinflusst.  Wenn  unsere  Zähne  in  früher  Jugend 
in  passender  Weise  in  Wirkung  gesetzt  werden,  dann  wird  sich 
der  Kiefer  und  der  übrige  Organismus  normal  entwickeln.  Man 
hört  oft  die  Behauptung,  dass  unsere  Vorgänger  bessere  Zähne 
gehabt  haben.  Er  sei  in  dieser  Beziehung  ungläubig.  Wenn  dem 
aber  so  ist,  dann  muss  angenommen  werden,  dass  die  Bedingungen 
ihrer  Lebensweise  bessere  waren. 

Prof.  Hamilton  in  New -York:  Der  Gegenstand  der  Zer- 
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Störung  der  Zähne  durch  ungeeignete  Speisen  ist  in  letzter  Zeit 
viel  durch  Aerzte  und  besonders  Zahnärzte  discutirt  worden. 
Es  kommt  mir  hierbei  die  Definition  von  Dr.  Johnson  über 
Hafer  in  den  Sinn:  „Ein  Korn,  den  man  in  Schottland  den 
Menschen,  in  England  den  Pferden  giebt."  Hierauf  erwiderte 
Jemand:  „Wo  finden  Sie  auch  schönere  Menschen  als  in  Schott- 
land, und  schönere  Pferde,  als  in  England?"  Ob  es  der  Hafer 
ist,  der  diese  Wirkung  hervorbringt,  ist  in  der  That  die  Frage, 
die  wir  jetzt  discutiren.  Wir  müssen  hierbei  bedenken,  dass  es 
nicht  auf  die  Menge  der  Speisen  ankommt,  die  wir  einnehmen, 
sondern  auf  das  Zustandekommen  der  gehörigen  Assimilation. 
Wenn  die  Speisen  die  nöthigen  Elemente  zur  Ernährung  der  Zähne 
nicht  haben,  so  sind  sie  für  die  Zähne  auch  nicht  geeignet.  Wir 
können  aber  nicht  als  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass,  wenn  wir 
eine  gewisse  Menge  Phosphate  in  den  Magen  bringen,  dieses  dem 
Organismus  zu  Oute  kommt.  Die  Menge  der  Phospate,  die  auf- 
genommen wird,  hängt  hauptsächlich  von  der  Digestion  ab.  Allein 
Sie  als  Zahnärzte  machen  so  rasche  Fortschritte  und  so  merk- 
würdige Beobachtungen,  die  sich  schliesslich  als  correct  erweisen, 
dass  ich  gestehen  muss,  dass  sie  mir  vorangeeilt  sind.*)  Ich  gebe 
zu,  dass  die  Idee,  dass  wir  nur  solche  Nahrung  nehmen  sollen, 
die  zugleich  auch  das  Material  für  die  Ernährung  der  Zähne 
enthalten,   wichtiger  ist,  als  ich  biher  gewusst  habe. 

Dr.  Dwinelle  in  New-York  möchte  mehr  den  ersten  bleiben- 
den Molar,  als  die  Ernährung  besprochen  haben.  Er  stimme 
nicht  mit  Jenen  überein,  die  diesen  Zahn  unabweislich  zu  extra- 
hiren  anrathen.  Er  glaube  nicht,  dass  wir  diesen  Zahn  von  der 
Natur  erhalten  haben,  um  ihn  entfernen  zu  lassen.  Als  all- 
gemeine Regel,  glaube  er,  könne  man  aussprechen,  dass  dieser 
Zahn  so  lange  als  möglich  zu  erhalten  sei. 

'  Dr.  J.  Marion  Sims  aus  New-York  (ein  Frauenarzt)  erzählte 
in  Bezug  auf  die  Ernährung  der  Zähne  folgenden  interessanten 
Fall:  Im  Jahre  1825  lebte  in  Lancaster  in  South-Carolina  ein 
Chirurg  (Mr.  Jones),  der  eine  schöne  Frau,  36  Jahre  alt,  besass, 
die  einen  Vorderzahn  verlor.    Mr.  Jones  extrahirte  einen  gleich- 


*)  Prof.    Hamilton   ist   Professor    der   Medicin   in   New-York. 
(G.  V.  L  ) 
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namigen  Zahu  aus  dem  Munde  einer  Dienerin  (!)  und  replantirte 
denselben  in  die  Alveole  seiner  Frau.  Der  Zahn  that  von  1825  bis 
1843  seine  Dienste.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  wurden  mit 
den  übrigen  Zähnen  auch  dieser  replantirte  cariös.  „Ich  sah 
diesen  Zahn  nach  der  Extraction."  —  Bezüglich  der  Wirkung 
kranker  Zähne  auf  die  allgemeine  Gesundheit  wäre  es  zu  wünschen, 
dass  Aerzte  besser  unterrichtet  werden  sollten.  Wie  oft  kommt 
es  vor,  dass  cariöse  Zähne  Neuralgie  verursachen,  besonders  wenn 
dieselben  fistulös  werden.  Zur  Illustrirung  erzählte  er  folgenden 
Fall :  Am  vergangenen  Montag  kam  eine  gesund  aussehende  Frau, 
ungefähr  50  Jahre  alt,  zu  mir  als  Bilderhändlerin  und  erinnerte 
mich,  als  ich  sie  nicht  erkennen  konnte,  daran,  dass  sie  185&  im 
Frauenhospital  unter  meiner  Behandlung  gewesen  war.  Sie  wurde 
mir  damals  durch  einen  berühmten  Arzt  geschickt  wegen  eines 
fibrösen  Tumors  im  Uterus.  Die  Augen  der  Patientin  sahen  ver- 
schleiert aus,  waren  empfindlich  gegen  das  Licht  und  das  Nerven- 
system sehr  empfindlich  aufgeregt.  Ich  untersuchte  den  Tumor, 
der  mir  aber  von  keinem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu 
sein  schien.  Auch  schien  der  Organismus  nicht  durch  Kaffee, 
Thee  oder  andere  Stiraulantien  in  diese  Nervenaufgeregtheit  ver- 
setzt zu  sein.  Ich  untersuchte  dann  den  Mund  und  fand,  dass 
nicht  ein  einziger  Zahn  gesund  und  viele  mit  Alveolar-Abscessen 
behaftet  waren.  Ich  erklärte,  dass  das  einzige  Heilmittel  in  der 
Extraction  aller  Zähne  bestehe,  womit  Patientin  auch  einverstan- 
den war.  Ein  Zahnarzt  vollführte  die  Operation  und  setzte  ihr 
ein  künstliches  Gebiss  ein,  worauf  die  Frau  sogleich  Zusehens  an 
Gesundheit  zunahm.  Ein  anderer  Fall  ähnlicher  Art  ereignete 
sich  letzten  Mai  in  Louisville.  Ein  Arzt,  der  von  meiner  An- 
wesenheit gehört,  brachte  mir  seine  Frau,  die  sehr  herunter- 
gekommen war,  doch  schien  ihr  Zustand  nicht  von  Störungen  ihrer 
weiblichen  Organe  herzurühren.  Allein  ihre  Kauwerkzeuge  waren 
sehr  schlecht. 

American  Dental  assoclation.. 

(Gehalten  im  August  1875  an  den  Niagara-Fällen.) 

Dr.  H.  A.  Smith  hielt  einen  Vortrag  über:  ^^Zahnärztliche 
Chemie'S  aus  dem  wir  Folgendes  zusammenfassen. 
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Zuerst  bespricht  er  die  von  Dr.  S.  B.  Palm  er  vor  einem 
Jahre  entwickelten  „Chemischen  und  galvanischen  Wirkungen  auf 
die  Zähne  und  die  beim  Füllen  gebrauchten  Mittel."  Palmer 
war  nämlich  der  Ansicht,  dass  viele  sorgfältig  gefüllte  Zähne 
dennoch  durch  eine  elektro-chemische  Zersetzung  des  Zahnbeines, 
veranlasst  durch  eine  Strömung  zwischen  Zahnbein  und  Füllungs- 
Material,  fehlschlagen.  Er  (Palmer)  ist  der  Ansicht,  dass  Caries 
durch  chemische  Wirkungen  veranlasst  wird,  upd  dass  die  FüUungs- 
Materialien  durch  mechanischen  Verschluss  der  Höhle  die  schäd- 
lichen Flüssigkeiten  abhalten.  In  einigen  specifischen  Fällen 
sind  hierzu  andere  Materialien  als  Gold  vorzuziehen.  Alle 
Materien  enthalten  eine  latente  Elektricität,  die  unter  günstigen 
Umständen  zur  Wirkung  kommen  könne.  Wo  dies  geschieht, 
da  geht  Form  und  Textur  in  dem  einen  Elemente  verloren. 
Wenn  man  in  einer  Batterie  eins  der  Elemente  in  eine  höhere 
Ordnung  umändert,  so  wird  eine  veränderte  Polarität  erzeugt. 
Eine  saure  Lösung,  in  eine  alkalische  umgeändert,  verändert 
ebenfalls  die  Polarität.  Zahnbein  und  Füllungs-Material  stehen 
nach  galvanometrischer  Messung  mit  Speichel  als  Lösung  in  fol- 
gender elektrischer  Ordnung:  Gold,  Quecksilber,  Zinkchlorid,  Dentin, 
Zinn,  Amalgam. 

Bei  schwacher  Säure  wird  die  Ordnung  in  einigen  der  Ele- 
mente umgekehrt;  Gold  und  Dentin  stehen  hierbei  in  der  extremsten 
Liste.  Das  Dentin  bildet  hierbei  bald  das  positive  Element,  bald 
das  angegriffene  (negative).  Zwischen  den  in  der  obigen  Liste 
weit  von  einander  stehenden  Materien  ist  die  Wechselwirkung 
am  Grössten,  zwischen  den  nahe  bei  einander  stehenden  am  Ge- 
ringsten. Bei  abnorm  porösem  Dentin  erzeugt  das  Gold  wegen 
seiner  negativen  Eigenschaft  einen  Zersetzungs  -  Strom ,  während 
die  niederstehenden  Materien  nahezu  auf  derselben  Stufe  mit 
dem  Dentin  stehen,  wodurch  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine 
Wirkung  entsteht.  Zinn  hält  nicht  nur  die  Caries  mechanisch 
auf,  sondern  wirkt  bei  schwacher  kalkiger  Structur  als  ein  der 
Säure  entgegenwirkendes  Element,  wodurch  eine  galvanische  Strö- 
mung aufgehoben  wird.  In  einem  gut  organisirten  Zahn  ist  Gold 
das  beste  Mittel.  Zinkoxyd,  obgleich  gegenüber  dem  Zahnbein 
nahezu  neutral,  ist  in  sich  der  chemischen  Wirkung  unterworfen 
und  deshalb   nicht  permanent.     Dagegen   steht  Amalgam  wieder 
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höher  in  der  Scala  und  ist  gleich  dem  Golde  fähig,  eine  chemische 
Wirkung  zu  erzeugen. 

Der  Autor  (Smith)  kam  sodann  auf  die  Amalgam-Frage  zu 
sprechen,  die  seit  einem  Jahre  durch  die  Untersuchungen  von 
Hitchcock  und  Bogue  in  den  Vordergrund  gedrängt  wurde. 
Er  behauptet,  dass,  wenn  auch  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Amalgams  von  der  grösstcn  Wichtigkeit  sind,  die  Chemie  des 
Amalgams  doch  in  erster  Linie  stehe;  denn  wenn  wir  auch  ein 
Amalgam  besitzen,  das  sich  weder  expandirt,  noch  zusammenzieht, 
noch  entfärbt,  unsere  Constitution  aber  dabei  Schaden  leidet,  so 
sei  die  Frage  seiner  Anwendbarkeit  sofort  gelöst. 

Der  Autor  geht  dann  auf  die  Experimente  von  Dr.  Bogue 
über,  durch  welche  nachgewiesen  wurde,  dass  nach  drei  Monaten 
eine  chemische  Untersuchung  materiell  keinen  Gewichtsverlust  der 
Füllung  erkennen  Hess;  ebenso  enthielten  die  Flüssigkeiten,  in 
denen  Zähne  sammt  Füllungen  gelegt  waren,  keine  Spur  von 
Quecksilber.  Diese  Resultate  veranlassten'  Dr.  Bogue  zu  dem 
Ausspruch,  dass  fast  jedes  Amalgam,  wenn  vernünftig  angewendet, 
ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  angewendet  werden  könne.  Die 
Ansichten  von  Palm  er  und  Bogue  sind  demnach  sehr  verschieden. 
Wenn  aber  eine  Meinung,  wie  die  Bogue 's,  auf  demonstrative 
Thatsachen  basirt  und  frei  von  Vorurtheil  ist,  so  ist  das  als  ein 
Fortschritt  zu  betrachten. 

Prof.  Cassidy  knüpft  daran  einige  Beobachtungen  über  das 
Bleichen  der  Zähne.  Er  nennt  eine  Reihe  chemischer  Agentien, 
wodurch  cariöse  Zähne  entßlrbt  werden.  Dabei  bilden  die  prä- 
cipitirten  Schwefel-Verbindungen,  die  hauptsächlich  unlöslich  sind, 
die  Hauptquelle  der  Entfärbungen.  Im  Allgemeinen  können  Zähne 
zur  normalen  Farbe  gebracht  werden,  allein  es  sei  bei  Anwen- 
dung der  bleichenden  Agentien  Vorsicht  nothwendig,  weil  sonst 
die  Zahnstructur  gefährdet  werden  könne.  Den  besten  Erfolg 
erhalte  man  durch  eine  Application  von  Chlor,  welches  in  einer 
kleinen  Retorte  oder  Flasche  durch  die  Einwirkung  von  Salz- 
säure auf  schwarzes  Mangan -Oxyd  erzengt  wird.  Das  Chlor- 
Gas  entwickelt  sich  unter  schwacher  Hitze  und  kann  in  einer 
Flasche  gesammelt  werden.  Aus  dieser  kann  es  ausströmen  durch 
eine  gerade  Glasröhre,  die  durch  einen  Kork  der  Art  gesteckt 
ist,  dass  das  untere  weitere  Ende  in  die  Flasche,. das  obere  Ende 
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aber  mit  einer  feinen  Spitze  ausläuft.  Kehrt  man  die  Flasche 
um,  so  läuft  das  Gas  in  den  Zahn,  der  aber  feucht  sein  muss, 
sonst  tritt  der  Bleichungsprocess  nicht  ein.  Gleich  darauf  muss 
aber  ein  Alkali  applicirt  werden,  um  die  saure  Wirkung  zu  neu- 
tralisiren.  Ueberdies  muss  Mund  und  Nase  vor  Einathmung  des 
Gases  gut  geschützt  werden. 

An  den  Smith'schen  Vortrag  knüpfte  sich  folgende  Discussion: 
Dr.  Palm  er,  dessen  im  Vortrag  erwähnt  wurde,  erklärte  seine 
Theorie  bezüglich  der  Zahncaries  auf  folgende  Weise.  Es  giebt 
für  den  Operateur  zweierlei  entschieden  verschiedene  Zähne,  die  auch 
verschieden  behandelt  werden  müssen.  Erstens  solche,  die,  obgleich 
cariös,  bezüglich  ihrer  Structur  als  normal  gesunde  Zähne  angesehen 
werden  müssen.  Die  Operation  des  Füllens  ist  bei  solchen  Zähnen 
eine  rein  mechanische.  Da  das  Dentin  sich  normal  verhält,  so 
wird  das  Gold  vertragen,  obgleich  es  entgegengesetzte  elektrische 
Bedingungen  besitzt.  Zweitens  solche  Zähne,  die  man  erst  einer 
antiseptischen  Behandlung  unterwerfen  muss.  Wenn  z.  B.  der 
erste  Molarzahn  weich  und  kalkig  ist,  so  ist  das  Gold  in  solchen 
Zähnen  nicht  nur  nicht  gut,  sondern  positiv  schädlich.  Der  Red- 
ner geht  hierauf  sehr  einzeln  auf  die  Principien  des  Galvanismus 
bei  Zähnen  ein.  In  der  galvanischen  Zelle  befänden  sich  zwei 
Elemente.  Wenn  Gold  und  Zahnbein  in  Berührung  gebracht 
werden,  so  sind  diese  zwei  Elemente  vorhanden  und  die  Wirkung 
der  Batterie  wird  unterhalten.  Man  hat  bisher  geglaubt,  dass 
nur  Metalle  als  Conductoren  wirken;  allein  es  ist  durch  Experi- 
mente nachgewiesen,  dass  das  Zahnbein  ein  solcher  Conductor  ist.  Bei 
harten  Zähnen  ist  es  ein  Nichtleiter,  aber  bei  weichen  porösen 
Zähnen  ist  es  ein  Conductor,  weshalb  sich  die  Füllungen  lösen.  Diese 
Wirkung  lässt  sich  mit  dem  Galvanometer  messen.  Zinn  besitzt 
antiseptische  Eigenschaften,  was  dem  Golde  nicht  zukommt. 

Fletscher  meint,  dass  diese  Eigenschaft  der  Plasticität  des 
Zinnes  zugeschrieben  werden  müsse,  Zinn  und  Dentin  verhalt^ 
sich  nahezu  gleich  in  galvanischer  Beziehung,  so  dass  die  galvanische 
Wirkung  zwischen  beiden  nur  sehr  gering  ist.  Zu  seinem  Er- 
staunen habe  er  gefunden,  dass  Amalgam  in  dieser  Beziehung 
näher  zu  Gold,  als  zu  Zinn  stehe.  Er  empfehle  deshalb  auch 
nicht  das  Amalgam,  das  sich  überhaupt  nur  für  wenige  Fälle 
eignen    dürfte.     Wenn   Zinn    d^r  Abnutzung    widerstehen   würde, 
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so  wäre  es  für  alle  Fälle  vorzuziehen.  Einige  Amalgampräparate 
scheinen  zwar  mit  dem  elektrischen  Verhalten  des  Dentins  gleich 
zu  stehen;  dann  schaden  sie  nicht. 

Dr.  Taft  fragte,  wie  es  komme,  dass,  wenn  Gold  mit  einer 
Amalgam-Füllung  in  nahe  Berührung  komme,  das  Dentin  die 
Neigung  erhalte,  rings  um  das  Gold  herum  zerstört  zu  werden? 

Dr.  Palm  er  antwortet,  es  geschehe  dies  deshalb,  weil  das 
Amalgam  eine  alkalische  Strömung,  das  Gold  aber  von  Säure 
umgeben  sei.  Er  vermöge  aber  nicht  zu  sagen,  ob  die  chemische 
Wirkung  die  Strömung,  oder  die  Strömung  die  chemische  Wirkung 
erzeuge.  Dies  sei  übrigens  auch  ganz  einerlei,  die  Wirkung  bleibe 
dieselbe. 

Dr.  Taft  sprach  von  Fällen,  wo  die  Amalgam-Füllung  dauern- 
den Schmerz  erzeugte,  die  erst  nach  Herausnahme  der  Füllung 
nachgelassen.     Wie  ist  das  zu  erklären? 

Dr.  Palmer:  Es  tritt  das  in  Folge  der  Verschiedenheit  der 
elektrischen  Wirkung  ein.  In  solchen  Fällen  ist  Gold  geeigneter 
als  Amalgam. 

Dr.  Taft:  Die  Bemerkungen  Dr.  Palmer's  haben  ihn  sehr 
angenehm  berührt.  Wir  dürfen  uns  aber  mit  den  Untersuchungen 
Dr.  Palm  er 's  und  einiger  Anderer  nicht  begnügen,  sondern  ein 
Jeder  solle  für  sich  weiter  untersuchen.  Amalgam  hat  bis  jetzt 
den  Wünschen  für  Erhaltung  der  Zähne  nicht  entsprochen^  und 
es  ist  zweifelhaft,  ob  das  je  geschehen  werde.  Wenn  es  aber 
gebraucht  wird,  so  sollte  man  dessen  Wesen  ebenso  genau  ken- 
nen, wie  man  das  Wesen  anderer  Füllungsmittel  kennt.  Die  Masse 
gebraucht  es  ohne  jede  Prüfung.  Seit  den  bekannt  gewordenen^ 
Ansichten  von  Hitchcock  und  Bogue  verkaufen  die  Inhaber 
von  zahnärztlichen  Niederlagen  Massen  von  Amalgam.  Und  doch 
weisen  diese  Veröffentlichungen  nach,  dass  Amalgam  ein  ungeeig- 
netes Mittel  ist,  um  Zähne  damit  zu  füllen.  Die  Kichtung,  in 
der  Dr.  Palmer  untersucht  hat,  wurde  von  den  früheren  Experi- 
mentatoren gar  nicht  beachtet.  Es  handelt  sich  nämlich  nicht 
darum,  ob  eine  Amalgam-Füllung  sich  zusammenzieht  oder  ent- 
färbt, sondern  darum,  ob  für  unseren  Gesundheitszustand  kein 
Nachtheil  erwachse.  Wir  haben  hier  ein  grosses  und  fruchtbares 
Feld  der  Untersuchung.  —  Was  die  Entfärbung  des  Zahnes  be- 
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betrifft,  so  wird  dieses  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugt. 
Eine  Veränderung  der  Farbe  ist  nicht  zu  verhüten,  wenn  der 
Zahn  devitalisirt  wird,  besonders  wenn  diese  Devitalisirung  bei 
jugendlichen  Personen  vorgenommen  wird.  Zuweilen  lässt  sich 
die  Entfärbung  excaviren.  Alle  bisher  empfohlenen  Mittel  können 
helfen,  aber  auch  die  Hilfe  versagen.  Chlor  ist  das  allbekannte 
und  beste  Mittel  für  die  Bleichung.  Wenn  der  Zahn  durch  die 
ganze  Substanz  entfärbt  ist,  dann  hilft  gar  kein  Mittel.  Es  werden 
in  dieser  Beziehung  oft  grosse  Missgriffe  gethan.  Er  habe  einen 
solchen  Fall  gesehen,  wo  durch  eine  lange  Behandlung  mit  Chlor- 
kalk schliesslich  die  ganze  Krone  abfiel. 

Dr.  Reh  Winkel:  Auch  ihn  haben  die  Experimente  Dr.  Palm  er 's 
befriedigt.  Palm  er 's  Theorie  erkläre  viele  Vorkommnisse,  für 
die  er  bis  jetzt  umsonst  eine  Erklärung  gesucht  habe.  Er  fülle 
stets  mit  der  grössten  Sorgfalt,  und  dennoch  kämen  ihm  Fälle 
vor,  wo  selbst  der  engste  Verschluss  rings  um  die  Ränder  herum 
unterminirt  wird.  Jahre  lang  bleiben  solche  Zähne  oft  gut  und 
dann  scheint  plötzlich  eine  kranke  chemische  Wirkung  als  Zer- 
störer aufzutreten.  Er  glaube,  dass  das  Zinnoxyd  eine  eigen- 
thümliche  Wirkung  auf  das  Zahnbein  ausübe,  wodurch  der  Caries 
entgegen  gearbeitet  wird.  Bei  Kindern  ist  Zinn  besser  als 
Gold.  Seine  Vermuthung,  dass  die  Zerstörung,  die  er  beobachtet 
habe,  durch  Ursachen  bedingt  sei,  die  wir  nicht  zu  controliren 
im  Stande  sind,  habe  durch  die  Bemerkungen  Dr.  Palmer's 
eine  Bestätigung  erhalten.  Die  Amalgam  -  Frage  müsse  sehr  sorg- 
fältig behandelt  werden.  Dr.  Bogue  und  Andere  haben  uns  ge- 
zeigt, dass  das  Amalgam  sich  selbst  empfehlen  müsse  und  nicht 
durch  seinen  Fabrikanten  sich  empfehlen  lasse.  Er  hoffe  nicht, 
dass  Amalgam  je  einer  Discussion  würdig  befunden  werde.  Er 
bedaure,  dass  dieser  Frage  bereits  eine  solche  Wichtigkeit  bei- 
gelegt worden  sei  und  sehe  eine  Wolke  am  Horizont  aufsteigen. 

Dr.  Ab  bot.  Amalgam-Füllungen  thun  oft  sehr  gute  Dienste. 
Viele  können  mit  Amalgam  einen  Zahn  besser  erhalten,  als  mit 
Gold,  und  Tausende  würden  besser  thun,  Amalgam  oder  Gutta- 
percha statt  Gold  zu  nehmen.  Er  wolle  damit  aber  das  Amalgam 
nicht  empfehlen,  welches  er  selbst  selten  anwende,  denn  es  kommen 
Zähne  vor,  die  durch  Nichts  besser  erhalten  werden  können.  Das 
Einhämmern    des   Goldes    gegen    die   Wandung   ist    es,    was    die 
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chemischen  Veränderungen  erzeuge.  Das  Email  hekommt  dadurch 
vielleicht  unwahrnehmbare  Sprünge.  Die  in  neuester  Zeit  einge- 
fährten  Schrauben*)  habe  er  gänzlich  unpractisch  gefunden,  indem 
das  Gold  nur  lose  um  dieselben  herum  gepackt  werden  könne. 
Packt  man  das  Gold  fest,  so  lösen   sich   dadurch   die   Schrauben. 

Dr.  Eehwinkel  hält  als  Berichterstatter  für  Zahntechnik 
(am  vierten  Tage)  einen  Vortrag,  der  folgende  Gedanken  ent- 
hielt: 

Zuerst  bespricht  er  die  Apathie,  die  heut  zu  Tage  der  zahn- 
ärztliche Stand  gegen  diesen  Zweig  der  Technik  hat,  und  von  der 
Neigung,  diesen  Zweig  gänzlich  aus  dem  operativen  Fache  aus- 
zuscheiden. Dies  scheine  der  Thatsache  zugeschrieben  werden  zu 
müssen,  dass  eine  so  wohlfeile  Basis  an  Stelle  der  Gold-Basis  getre- 
ten sei.  Die  besten  Männer  hätten  kein  Vertrauen  mehr  zu  diesem 
Zweige,  so  dass  es  nicht  lange  mehr  dauern  werde,  dass  ernstlich 
darüber  discuürt  werden  würde,  ob  es  nicht  besser  sei,  die  Technik 
der  Fabrikation  künstlicher  Gebisse  gänzlich  vom  operativen  Fache 
zu  trennen.  Das  Comit^  halte  die  Porzellan-Gebisse  für  das  er- 
reichbar Schönste;  schade  nur,  dass  es  nicht  für  alle  Fälle  an- 
vrendbar  sei.  Nächstdem  käme  das  „Continuous-Gum% 
welches  schon  practischer  sei.  Zahnärzte,  die  nicht  darauf  ein- 
gerichtet sind,  solche  Gebisse  zu  vollenden,  können  das  Schmelzen 
in  irgend  einem  Schmelzofen  vornehmen  lassen.  Es  sei  ein  Fehler 
der  Zahnärzte,  dass  diese  Arbeit  nicht  mehr  verlangt  werde. 
Man  solle  dieae  Arbeit  nur  mehr  anpreisen.  Hierauf  komme  die 
Combination  von  Gold  und  Rubber  oder  Celluloid.  Aluminium 
habe  sich  als  nicht  practisch  erwiesen.  Watt's  und  Palbot's 
Metall  scheinen  von  etwas  besserem  Resultat  zu  sein.  Sodann 
sprach  R.  von  dem  vervollkommneten  Celluloid,  und  dass  das  Comit^ 
erfreut  sei,  erklären  zu  können,  dass  das  Celluloid  alle  wohlfeilen 
Materien  übertreffen  werde.  Seine  Vortheile  beständen  in  Schön- 
hdt,  Leichtigkeit  und  gänzlichem  Mangel  von  Stoffen,  welche  dem 
Organismus  schädlich  sind.  Ein  Comit^-Mitglied  trage  eine  solche 
Platte    über    drei  Jahre,   die    noch   allen  Wünschen    entspreche. 


*)  Kleine  Schrauben,  die  unter  den  Namen:  Mock's  Schrauben 
in  das  Dentin  festgeschraubt  werden  und  dem  Gold  als  Halt  dienen 
sollen.    (Dr.  G.  v.  L.) 
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Der  Autor  bespricht  sodann  die  Behandlungsarten  des  Celluloid 
durch  Dampi  und  durch  trockene  Hitze.  Es  hebt  hervor,  dass  die 
letztere  Methode  rasch  in  Gunst  komme,  besonders  da  man  damit 
verschiedene  Stücke  zusanunenschweissen  und  Reparaturen  vor- 
nehmen könne.  Schliesslich  wurde  noch  der  Experimente  von 
Lamb  erwähnt,  der  einen  vulkanisirbaren  Gummi  aus  dem  Safte 
der  Wolfsmilch  (Euphorbia)  zu  Stande  brachte.  Dieser  dürfte 
sich  als  Substitut  für  den  Rubber  erweisen. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  folgende  Discussion: 

Dr.  Stockton:  Er  sei  erfreut  gewesen  zu  hören,  dass  Con- 
tinuous-Gum  so  empfohlen  worden  sei.  Nichts  lasse  sich  mit 
einer  solchen  Arbeit  vergleichen.  Schade,  dass  in  den  verschie- 
denen Colleges  die  Studenten  nicht  mit  dieser  Arbeit  vertraut 
gemacht  werden.  Piatina  und  Iridium  in  Verbindung  mit  Celluloid 
sei  stärker  als  Gold  und  geben  eine  ausgezeichnete  Arbeit.  Das 
Verfahren,  das  Celluloid  mit  trockener  Hitze  zu  behandeln,  gebe 
die  beste  und  härteste  Arbeit.  Ein  Vortheil  des  Celluloid  sei, 
dass  es  keine  so  grosse  Aufmerksamkeit  als  die  andern  Methoden 
erfordere. 

Dr.  D.  D.  Smith:  Die  Technik  hat  bei  uns  ziemlich  an 
Boden  verloren.  Die  operative  Zahnheilkunde  scheint  allein  der 
Discussion  für  würdig  gehalten  zu  werden,  und  dennoch  verlieren 
die  Patienten  beständig  ihre  Zähne  und  müssen  sich  schliesslich 
Ersatz  suchen.  Vorläufig  wenigstens  Hessen  sich  beide  Zweige 
nicht  von  einander  trennen.  Der  Redner  zeigte  hierauf  ein'  von 
einem  der  besten  Operateure  verfertigtes  Gebiss,  bei  dem  alle  bei 
einem  solchen  Gebiss  nöthigen  Principien  verletzt  waren. 

Die  Vorbereitung  des  Mundes,  Anreihung  der  Zähne  und  be- 
sonders die  Articulation  der  Zähne  wurde  genau  besprochen. 
Steht  im  Munde  ein  Zahn  ohne  Antagonisten,  so  muss  er  extrahirt 
werden.  Die  Zähne  dürfen  nicht  in  Hufeisenform,  sondern  müssen 
in  elliptischer  Form  aneinander  gereiht  werden.  Die  Articulation 
muss  der  Art  erzielt  werden,  dass  der  Druck  gleichmässig  auf 
alle  Zähne  erfolgt.  Bezüglich  des  Kautschuks  ist  zu  erwähnen, 
dass  wir  dieses  Material  vielleicht  zu  sehr  gepriesen  haben.  Man 
ist  nun  dagegen,  allein  doch  meist  deshalb,  weil  die  Rubber- 
Compagnie  nachträglich  Schwierigjseiten  bezüglich  Ertheilung  der 
Erlaubniss  zur   Verarbeitung  gemacht    hat.     Wenn  trotzdem   der 
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Bnbber  das  Hanptmaterial  ist,  dann  beuge  man  sieb  vor  dem 
Gesetze,  und  wenn  es  ein  Material  ist,  das  über  allen  andern 
steht,  dann  müssen  wir  es  gut  heissen  und  gebrauchen.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  dann  muss  etwas  Besseres  an  seine  Stelle  gesetzt 
werden.  Das  Philadelphia -Dental -College  lehrt  Continuous  -  Gum- 
und  Metall- Arbeiten  mehr  als  die  Verarbeitung  anderer  Materialien 
und  ignorirt  so  viel  wie  möglich  den  Rubber,  ob  aber  mit  Recht, 
ist  eine  andere  Frage. 

Dr.  Ab  bot  meint,  dass  das  New-York-CoUege  und,  wie  er  glaube, 
alle  Colleges  ebenso  lehren,  wie  das  Philadelphia -Dental -College. 

Dr.  Atkinson  ist  erstaunt  über  die  Collegen,  die  mehr 
Rubber-  als  andere  Arbeiten  liefern. 

Dr.  Mc  Quillen:  Unsere  Demonstratoren  in  Philadelphia 
sind  instruirt,  den  Patienten,  die  in  die  Klinik  kommen,  den  Er- 
satz der  Zähne  auf  Metallplatten  anzuempfehlen.  Allein  es  kom- 
men Patienten,  welche  eine  Kautschukbasis  verlangen,  welche  auch 
die  Studenten  lieber  anfertigen,  als  Metallplatten. 

Dr.  Atkinson:  Man  sollte  von  jedem  Studenten  verlangen, 
dass  er  ein  Metallgebiss  für  das  Museum  anfertige. 

Dr.  D.  D.  Smith:  Jeder  Candidat,  der  im  Philadelphia-Dental- 
College  graduirt  ist,  muss  mir  ein  selbst  verfertigtes  Metallgebiss, 
das  von  irgend  Jemandem  getragen  wird,  zeigen  und  ein  ähnliches 
für  das  Museum  anfertigen.  Continuous-Gum-Arbeiten  werden  jedes 
Jahr  im  Museum  deponirt. 

D.  Barret  sprach  über  den  Rubber  aus  dem  Wolfsmilchkraut. 
Man  scheine  nach  einem  wohlfeilen  Mittel  für  Basis  der  Zähne 
zu  suchen,  und  er  glaube,  dass  dieses  in  dem  Wolfsmilch-Rubber 
'gefanden  sei.  Dieses  neue  Präparat  sei  härter  ^  dichter,  und  er 
glaube,  auch  härter  wie  Kautschuk.  Es  verbrenne  ohne  Flamme 
und  sei  ein  schlechter  Wärmeleiter.  Die  Gesellschaft  warte  nur 
erst  ein  iitianzielles  Arrangement  ab,  ehe  sie  das  Material  auf 
den  Markt  bringen  wolle. 

Medicinischer  Congress  zu  Tnrin. 

Sitzimg  am  19.  September  187Q. 
Die  Discussion  wird  mit  der  Frage  des  Dr.  Bomba  eröffnet: 
Ob  es  den  Herren  Zahnärzten  erlaubt  sein  soll,   ein- 
zutreten und  an  der  Versammlung  Theil  zu  nehmen. 

14 
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Diese  Frage  war  eigentlich  schon  in  zustinunender  Weise  von 
der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Genua  und  von  anderen  solchen 
Gesellschaften  durch  die  Aufnahme  verschiedener  Zahnärzte  in 
dieselben  erledigt.  Letztere  sind  jetzt  in  der  That  zum  Gongresse 
gekommen. 

Die  Discussion  gestaltet  sich  sehr  lebhaft,  und  nehmen  daran 
Theil  der  Fragesteller  Dr.  Bomba,  Professor  Torre,  die 
Dr.  Giampietro,  Tuccimei,  Mazzarello,  Prof.  Garibaldi, 
Poggi,  Poglio,  Federici  und  Prof.  Ratti. 

Von  dem  Einen  wurde  der  Wunsch  laut,  dass  das  Diplom, 
welches  den  Zahnärzten  die  Ausübung  ihres  Berufes  gestattet,  als 
ein  Titel  angesehen  werden  müsse,  der  mehr  als  genügend  sei  fär 
die  Zulassung  zu  der  Vereinigung,  zumal  da  nach  den  neuesten 
Fortschritten  die  Zahnheilkunde  sich  würdig  gezeigt  habe,  mit  den 
anderen  medicinischen  Fächern,  wie  die  Augen-,  Ohrenheilkunde, 
u.  s.  w.  in  einer  Linie  zu  stehen. 

Bei  den  Anderen  hingegen  erhält  sich  die  Meinung  aufrecht, 
dass  dieses  Diplom  gar  keinen  Werth  habe,  indem  es  vielmehr 
eine  Erlaubniss  zur  Ausübung  des  Berufes,  als  ein  wissenschaft- 
licher Titel  sei. 

Und  zugegeben,  dass  ja  freilich  unter  den  Zahnärzten  respectable 
Männer  seien,  durch  welche  die  Vereinigung  nur  geehrt  sein  würde, 
so  seien  doch  auch  andere  darunter,  die  als  weniger  respectabel 
erscheinen.  —  Nach  einigen  klaren  Worten  des  Prof.  Ratti 
wird  sodann  die  schon  aufgestellte  Tagesordnung  zurückgezogen, 
und  nimmt  man  mit  Einstimmigkeit  die  einfache  Tagesordnung 
an,  nach  welcher  sich  der  Ausschluss  der  Zahnärzte  aufrecht  er- 
hält, so  wie  die  Statuten  der  Vereinigung  es  auch  verlangen.  Eine 
Ausnahme  macht  man  für  jene  wenigen,  die  die  medicinischen 
Gesellschaften  nach  ihrem  eigenen  Ermessen  aufgenommen  haben. 

Nichts  destoweniger  schulden  alle  Zahnärzte  jenen  treflf liehen 
Aerzten  unbegrenzte  Erkenntlichkeit  für  die  beschwerliche  Mühe, 
welche  diese  aus  freien  Stücken  auf  sich  genommen,  um  jene  ge- 
gen die  Angriffe  der  eingefleischten  Pedanten  zu  vertheidigen. 

Jeder  Namen  ^dieser,  welche  durch  ihr  Wort  die  wahren 
Specialisten  in  der  Achtung  der  wissenschaftlichen  Welt  rehabilitirt 
haben,  muss  für  immer  im  Gedächtniss  eines  jeden  wahren  Zahn- 
arztes bewahrt  bleiben. 
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Sie  haben  es  recht  gut  verstanden,  den  wissenschaftlichen  Zahn- 
arzt vom  Charlatan  zu  trennen.  Auch  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
wie  viel  und  wie  grosse  Dankbarkeit  und  Erkenntlichkeit  vor 
Allen  Prof.  Francesco  Sirletti  zu  Rom  verdient,  j euer  eifrigste 
Pfleger  der  Zahnheilkunde;  denn  er  war  es,  der  die  Initiative  in 
dieser  Angelegenheit  ergriff  und  auf  einem  so  wichtigen  Congresse 
die  Formirung  einer  italienischen  zahnärztlichen  Gesellschaft  zur 
Anregung  brachte. 

An  dieser  Stelle  erlauben  wir  uns  noch  einen  Brief  wieder- 
zugeben, den  er  Anfangs  Mai  d.  J.  an  den  Director  des  ital. 
Klinischen  Archivs,  Herrn  AchilleU  f  f  r  e  du  c  c  i,  schrieb  und  aus 
dem  seine  unablässigen  Bemühungen  hervorgehen,  um  unsere  Wissen- 
schaft zu  der  Höhe  emporzuheben,  die  sie  verdienen  muss: 

Mein  lieber  Uffreducci! 
Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  die  Chirurgie  in  grossem  An- 
sehen stand  und  öffentlich  an  den  berühmtesten  Universitäten 
unseres  Italiens  von  jenen  bedeutenden  Männern  gelehrt  wurde, 
wie  Taddeo,  Gelglielmo  zu  Saliceto,  Ruggero  zu  Parma, 
Lanfranco  zu  Mailand,  Bertruccio,  Ugo  zu  Lucca  waren. 
Zu  jener  Zeit  gab  es  in  Frankreich  und  Deutschland  keine  anderen 
chirurgischen  Lehranstalten,  als  die  Geschäfte  der  Barbiere,  die 
ganz  und  gar  das  Monopol  des  Unterrichts  und  der  Praxis  hatten. 
Es  war  eben  jene  Zeit,  von  der  Giusti  sagt,  dass  wir  erwachsen, 
während  jene  noch  kaum  geboren  waren. 

Ich  erlaube  mir  nun  zu  fragen:  Konnte  dieser  beklagenswerthe 
Stand  der  Dinge  in  jenen  Landen,  jsei  es  auch  nur  in  irgend  einer 
Beziehung,  die  Würde  und  Bedeutung  eines  so  hervorragenden 
Theiles  der  medicinischen  Wissenschaften  schmälern?  Ebenso  wie 
also  die  ganze  Chirurgie  dort  vernachlässigt  in  dem  Geschäft  des 
Bartscheerers  lag,  so  scheint  bis  heute  einer  ihrer  wichtigsten 
Zweige  von  Personen  monopolisirt  zu  sein,  die  zur  Chirurgie  in 
demselben  Verhältniss  stehen,  wie  die  Barbiere  unter  Ludwig  XI 
zur  Chirurgie.  Ich  meine  die  Zahnheilkunde.  Die  Vernachlässigung 
ist  unglaublich,  die  diese  Specialität  bis  heute  erfahren  hat,  die  doch 
von  höchster  Bedeutung  für  diejenigen  ist,  welche  die  Lehre  und  die 
Praxis  der  Heilkunde  pflegen.  Ist  denn  die  Zahnheilkunde  nicht 
ein  ungemein  interessanter  Zweig  der   Chirurgie?  Sind   denn   die 
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Organe,  welche  den  Gegenstand  ihrer  Forschungen,  Studien  und 
Erfahrungen  ausmachen,  nicht  nothwendig  zur  Ausübung  von 
Functionen  allererster  Ordnung?  Sind  die  Krankheiten,  von  denen 
diese  Organe  befallen  werden,  nicht  von  einer  Häufigkeit,  die  be- 
deutend grösser  ist,  als  die  der  anderen  Krankheiten?  Und  sind 
diese  Krankheiten  nicht  unter  den  schmerzhaftesten  zu  finden? 
Und  beeilen  sich  etwa  nicht  Diejenigen,  welche  von  äinen  befallen 
werden,  sich  in  ihrer  Verzweiflung  in  die  Arme  des  Specialisten 
zu  werfen?  Bieten  jene  Krankheiten  nicht  die  grössten  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten?  Ist  ihre  Behandlung  nicht  schwer?  Und 
wenn  diese  Behandlung  nach  wissenschaftlichen  Principien  und 
experimenteller  Methode  vorgenommen  wird,  föhrt  sie  nicht  zu 
sicherer  und  dauernder  Heilung? 

Die  Wichtigkeit  dieses  Kaisonnements  macht  es  wünschenswerth, 
dass  die  Zahnheilkunde  zu  der  Höhe  gebracht  werde,  die  sie  ver- 
dient, dass  der  öffentliche  Unterricht  dieser  Specialität  nach  allen 
Seiten  verbreitet  werde,  dass  die  Beobachtungen  und  Arbeiten 
in  den  wissenschaftlichen  Journalen  der  Halbinsel  vervielfältigt 
werden,  und  was  vor  Allem  wichtig  ist,  dass  in  derselben  Weise, 
wie  den  Chirurgen  allein  die  Ausübung  ihrer  Specialitäten  erlaubt 
ist,  so  auch  den  Chirurgen  allein  die  Ausübung  einer  chirur- 
gischen Specialität  von  solcher  Bedeutung,  wie  die  Zahnheilkunde 
es  ist,  erlaubt  sei. 

Ohne  einen  Schatten  von  Ruhmsucht  und  mit  der  einzigen 
Absicht,  dass  es  Allen  zum  Nutzen  gereichen  möge,  bemühe  ich 
mich,  die  erworbenen  wissenschaftlichen  Kenntnisse  und  die  ge- 
sunden Principien  der  practischen  Zahnheilkunde  zu  verbreiten, 
und  zwar  sowohl  durch  Belehrung  in  meinen  Vorlesungen  an 
unserer  Universität,  als  auch  durch  practische  Demonstrationen 
in  meiner  Privat-Klinik.  Sie  wissen  ja  auch,  dass  ich  seit  langer 
Zeit  im  Sinne  habe,  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen 
zu  veröffentlichen,  welche  von  in  der  Wissenschaft  sehr  angesehenen 
Männern  für  Kennzeichen  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  uns 
bieten  und  überwunden  sein  wollen,  gehalten  werden. 

Ich  freue  mich  dem  klinischen  Archiv  der  gelehrten  italienischen 
Aerzte  die  Früchte  meiner  Beobachtungen  anbieten  zu  können, 
weil   dieses  Journal  in  ganz  Italien   die  weiteste  Verbreitung  bis 
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in  die  kleinsten  Orte  besitzt,  and  in  diesen  kleineren  Orten  ist  es 
doch  meistentheils  der  gelehrte  Arzt,  der  auch  diesen  andern 
Theil  betreiben  muss,  während  der  Specialist  doch  nur  in  den 
grösseren,  bevölkerteren  Gentren  aufkommen  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  drängt  sich  mir  die  Verpflichtung  auf, 
allen  jenen  Aerzten  öffentlich  zu  danken,  welche  so  freundlich  waren, 
an  Sie,  lieber  Freund,  für  mich  so  schmeichelhafte  Briefe  zu  senden 
und  Sie  zu  versichern,  dass  ich  mit  wahrer  Freude  mir  ihren 
ausgesprochenen  Wunsch  zu  erfüllen  angelegen  sein  lassen  werde. 
Ich  werde  also  mein  Versprechen  halten,  meine  Publicationen  fort- 
setzen und  ihrer  Zustimmung  mich  würdig  zeigen. 

Behalten  Sie  mich  immer 

als  Ihren 

Prof.  Francesco  Sirletti. 

Rom,  1.  Mai  1676. 

Namen  der  Zahnärzte,  welche  auf  deni  Congresse  zu  Turin 
waren: 

Herr  Brigt  aus  Genua. 

„  Antonio  Mela  aus  Genua. 

„  Damiano  Mela  aus  Genua. 

„  Giuseppe  Mela  aus  Genua. 

„  Carlo  G.  Dum  aus  Florenz. 

„  Pilade  Amorelti  aus  Savona. 

„  Emanuele  Puppo  aus  Genua. 

„  Solari  aus  Savona. 

„  Prof.  Sirletti  aus  Rom. 

„  Dr.  Alberto  Coulliaux  aus  Mailand. 

„  Gustavo  Winderling  aus  Mailand. 

„  Luciano  Winderling  aus  Mailand. 

„  Daniel  0.  C.  Fingian  aus  Mailand. 

„  Obgilio  aus  Turin. 
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Journalsehau. 

The  Missouri  Dental  Journal. 

Aprü  1876. 

Cylinder-Fttllungen« 

Von  C.  W.  Spalding. 

Der  Autor  giebt  an,  dass  die  sogenannte  Cylinder-Form  von 
allen  alten  Methoden  beim  Füllen  sich  bis  auf  heute  erhalten 
habe  und  auch  die  beste  Form  sei.  Die  Cylinder-Füllungen  sollen 
viel  dauerhafter  sein,  besonders  auf  der  Kaufläche.  Zweitens  seien 
die  schwierigeren  Cavitäten  leichter  mit  Cylinder-Form  auszufüllen, 
und  drittens  spare  man  an  Zeit,  was  sowohl  für  den  Operateur, 
als  den  Patienten  von  wesentlicher  Bedeutung  sei.  Die  Anlegung 
des  Rubber-dam  dürfe  dabei  nicht  unterlassen  werden.  Es  wird 
dann  genau  die  Bereitung  der  Cylinder  beschrieben,  die  im 
Wesentlichen  darin  besteht,  dass  man  entweder  ein  ganzes  Blatt 
von  Nr.  4  in  3,  4,  6  oder  8  Streifen  von  gleicher  Breite  auf 
einer  feinen  Nadel  aufrollt,  in  Stückchen  schneidet  und  dann  an 
der  Flamme  erhitzt. 

Eine  neue  Art  Wurzeln  zu  fttllen. 

Von  Henry  S.  Chase. 

Der  Autor  hat  gefunden,  dass  eine  ziemlich  dicke  Lösung  von 
Schellack  in  Alkohol  eines  der  besten  Mittel  sei,  Zahnwurzeln 
auszufüllen.  Es  lässt  sich  sehr  leicht  in  die  Wurzeln  des  Ober- 
und  Unterkiefers  selbst  eine  haarfeine  Canüle  eindrücken,  wenn 
man  ein  Wenig  Baumwolle  oder  Schwamm  damit  tränkt  und  ein- 
fach in  die  Pulpakamme  einbringt.  Ein  besonderer  Wurzelstopfer 
ist  nicht  nöthig.  Wasser  hat  eine  solche  Affinität  zu  Alkohol, 
dass  durch  Ausspritzen  der  gefüllten  Wurzel  (resp.  Zahnhöhle) 
der  Alkohol  entfernt  wird  und  der  Schellack  rasch  erhärtet.  Der 
Autor  giebt  an,  dass  er  diese  Methode  erst  dann  in  der  Praxis 
angewendet  habe,  nachdem  er  einige  extrahirte  Zähne  solchen 
Versuchen  unterworfen  hatte.  Wenn  man  1 — 2  Tropfen  Anilin- 
Roth  zum  Schellack  mischt,  dann  lasse  sich  die  Zahnwurzel,  gegen 
das  Licht  gehalten,  bis  zum  äussersten  Ende  gefüllt  erkennen. 
(Im  Munde  darf  Anilin  natürlich  nicht  angewendet  werden.)  Diese 
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Methode  eigne  sich  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  man  die  ab- 
gestorbenen Weichtheile  nicht  vollständig  aus  der  Wurzel  ent- 
fernen könne.  Diese  Weichtheile  werden  durch  die  Schellack- 
Lösung  in  der  Wurzel  vollständig  aufgetrocknet. 

St.  Louis  experimental  clab. 

So  nennt  sich  ein  in  St.  Louis  gebildeter  Verein  unter  Leitung 
von  Henry  S.  Chase.  Folgende  Resultate  vom  21.  April  und 
5.  Mai  werden  veröffentlicht: 

Drei  Probe -Gläschen  (Glasröhren),  mit  Johnson  &  Lund's 
Amalgam  gefüllt,  waren  am  Eande  etwas  eingeleckt. 

1  Glasröhrcheü  mit  Fletcher's  Amalgam  nicht  leckend, 
4  „  „    Spalding's        „  „  „ 

3  5,  „    Lawrence's      „  „  „ 

1  „  5,  „  „  dadurch  gepackt, 

dass  trockenes  Pulver  auf  das  Amalgam  gedrückt  wurde,  um  die 
flüssige  Legirung  auf  der  Oberfläche  zu  absorbiren,  leckte  sehr. 
Das  gleiche  Resultat  zeigte  das  Chicago-Amalgam. 

Verhältniss  des  Amalgam-Pulvers  zum  Quecksilber: 
Chicago-Amalgam-Pulver  60  Thle.  zu  Quecksilber  42  Thle. 
Lawrence-    „        „       60    „      „  „         47     „ 

Spalding-     „        „      50    „      „  „         33    „ 

Fletcher-     „        „       50    „      „  „  22     „ 

Gewichtsverlust  in  Säuren. 
In  gleiche  Theile  von  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure  mit 
20  Theilen  Wasser  verdünnt,  14  Tage  lang  bei  65^  F.  gelegt,  verlor 
Fletcher's  Amalgam  1 — 2  Proc; 
Chicago  „         3 — 6      „ 

Lawrence  „  9         „ 

In  Salzsäure  verlor  Fletcher's        „  33        „ 

Chicago  „  42         „ 

Lawrence  „  44        „ 

Leslie's  Crystallln-Gold. 

Sieben  Röhrchen,  mit  gezahnten  Pluggers  durch  Handdruck 
und   durch   automatischen  Hammer  gefüllt,   leckten   sehr.     Eine 
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Bohre,  mit  starken  Hammerschlägen  gefällt,  leckte  nicht.  Ebenso 
leckte  nicht  dne  Bohre  bei  Handdruck  mit  glatten  Stopfern. 
Ueberhaupt  gaben  glatte  Stopfer  eine  schöne  und  harte  Füllung. 
Das  Gold  wurde  nicht  geglüht. 

Abbey's  nichtadhäsive  Goldfolie  Nr.  4  verarbeitete  sich  sehr 
schön;  Smith' s  Zinkoxychlorid  und  Houghton's  Osteoplastic 
gaben  bei  sorgfältiger  Behandluug  dichte  Füllungen.  Cement,  14 
Tage  lang  in  ^20  Verdünnung  von  Salzsäure  gelegt,  verlor  5,5 
Procent  an  Gewicht.  Houghton's  Osteoplastic  verlor  8  Proc. 
an  Gewicht.  Ein  Stück  gesundes  Elfenbein  (Wallross)  wurde 
14  Tage  lang  in  Houghton's  Zinkchlorid-Flüssigkeit  gelegt,  ohne 
an  Gewicht  zu  verlieren. 

Die  Leser  werden  gebeten,  ihre  Meinung  über  obige  Ver- 
suche zurückzuhalten,  bis  der  Club  ein  Jahr  lang  weiter  experi- 
mentirt  hat.  Henry  S.  Chase. 

Dental  Register, 

Äprü  1876y 

enthält  eine  interessante  Bede  von  Prof  Taylor  im  Ohio-Dental- 
College  bei  Ertheilung  der  Doctor-Diplome. 

Der  Vortrag  ist  namentlich  deshalb  interessant,  weü  er  die 
zahnärztliche  Entwickelung  in  Amerika  seit  100  Jahren  bespricht. 
Wir  führen  für  unsere  Leser  nur  folgende  Daten  an: 

Hunt  er,  der  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wirkte,  war  der 
erste  und  grösste  Autor  seiner  Zeit.  Er  giebt  noch  keine  speciellen 
Begeln,  wie  eine  Zahnhöhle  präparirt  und  gefüllt  werden  muss, 
er  schreibt  nur,  „dass,  wenn  eine  Höhle  zu  gross  ist,  um  eine 
Füllung  zu  halten,  man  ein  Loch  durch  den  starken  Theil  des 
Zahnes  bohren  und  einen  Stift  eintreiben  solle,  damit  Blei, 
Gold  u.  s.  w.  festgehalten  wird."  Desirabode  spricht  viel  über 
die  verschiedenen  Materialien  zum  Füllen:  Darcet's  Metall,  Suc- 
cedanium,  Gold,  Platin,  Blei  u.  s.  w.,  und  empfiehlt,  Lippen  und 
Zahnfleisch  durch  Baumwolle  vor  dem  Feuchtwerden  zu  sichern. 
Bei  Bereitung  der  Folie  sagt  er:  „Eeisse  ein  Stück  ab  und  rolle 
es  mit  den  Fingern  etwas  grösser,  als  die  Höhle  ist."  Am  Höchsten 
muss  um  diese  Zeit  (1811)  Dr.  Koecker  gestanden  haben,  der 
sich  besondei^s  in .  Philadelphia  aufhielt.     Er  spricht  sich  nament- 
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lieh  schon  sehr  eingehend  üher  Herrichtnng  der  Cavitäten  aus 
und  spricht  namentlich  gegen  die  gewöhnlichen  Drillhohrer,  die 
mittelst  Bogen  und  Saite  von  vielen  Practikern  in  Anwendung 
gebracht  worden  zu  sein  scheinen.  Auch  erwähnt  er  schon  des 
Hammers,  um  das  Metall  im  Zahne  zu  dichten;  warnt  aber  auch 
vor  den  Folgen  eines  zu  barbarischen  Einhämmems. 

Bis  zu  1830  oder  40  findet  man  nirgends  eine  specielle 
Classification  der  Cavitäten,  auch  keine  genaue  Beschreibung  der 
Instrumente  zum  Excaviren  oder  zum  Einbringen  des  Goldes. 
Seitliche  Höhlen  füllte  man  dadurch,  dass  man  den  ganzen  Baum 
zwischen  den  Zähnen  ausfüllte.  Im  Juni  1839  trat  für  die  Zabn- 
wissenschaft  die  erste  neue  Epoche  auf,  denn  von  dieser  Zeit  an 
datirt  sich  das  erste  „American  Journal  of  Dental  Science".  Nun 
hatte  man  ein  Organ,  um  allmälig  Licht  zu  verbreiten.  Zwar 
waren  es  nur  176  Subscribenten,  aber  Dr.  Harris  und  Dr.  Parmly 
abonnirten  sich  jeder  auf  40  Exemplare,  andere  auf  20,  und 
auf  diese  Art  konnte  sich  das  Journal  halten.  Dr.  Harris  war 
der  Erste,  der  bezüglich  Herrichtung  der  Cavitäten,  der  Excava- 
toren,  Rosendrills,  Präparirung  des  Goldes  und  der  Stopfer  eine 
genaue  Beschreibung  gab.  Die  Stopfer,  die  früher  glatt  waren, 
treten  erst  1832  als  gezahnt  auf;  wer  aber  der  Erfinder  war,  ist 
unbekannt.  Zu  dieser  Zeit  wurde  Alles  sehr  geheimnissvoll  be- 
trieben, und  die  Operateure  hatten  zu  ihrem  Instrumentenkasten 
einen  Schlüssel,  den  sie  stets  bei  sich  trugen. 

Im  Jahre  1850  kam  die  Block-  und  Cylinderform  in  Gebrauch, 
die  nach  Art  der  Keile  in  den  Zahn  getrieben  wurden.  Auch 
sprachen  um  diese  Zeit  Talbert  und  Lexington  in  Kentuky 
von  Haftpunkten,  die  bei  seitlichen  oder  flachen  Cavitäten  mittels 
Drills  aufeuführen  sind.  Bald  darauf  las  man  (Vol.  H.  Dent. 
Register,  S.  245)  einen  Artikel  von  Dr.  Dwinell  in  New-York, 
der  Schwamm-  und  Crystall-Gold  sehr  warm  anpries.  Im  Jahre 
1858  wurden  von  W.  H.  Atkinst)n  die  Wurzelfüllungen  empfohlen. 
Auch  wurden  von  Dr.  Jack  spitze  und  scharfe  Pluggers  für  aus- 
geglfihtes  oder  erwärmtes  Gold  eingeführt.  Die  Schwierigkeiten 
beim  Füllen  haben  verschiedene  Goldsorten  (Sponge-  [Schwamm-] 
gold,  Watt's  Crystallgold,  Morgan's  Plastic,  Leslie's  Crystal- 
line,  Lamm 's  Shredded  [zerstückeltes])  und  viele  andere,  so 
wie  bis  auf  die  neueste  Zeit  verschiedene  Stopf-Instrumente   ent» 
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stehen  lassen.  Auch  wurde  durch  Atkinson  der  Hammer  wieder 
in  fast  allgemeinen  Gebrauch  gebracht.  Allein  für  Erzielung  guter 
Füllungen  ist  hauptsächlich  Trockenheit  der  Cavität  nöthig,  und 
das  wurde  durch  die  bewunderungswürdige  Anwendung  des  Rubber- 
dam,  durch  Dr.  Barn  um  eingeführt,  erzielt.  Auch  ist  damit  die 
Annehmlichkeit  verbunden,  dass  diese  Erfindung  nicht  patentirt  ist. 
Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  der  Rubber-dam  eine  grosse  Um- 
änderung in  den  Stopf-Instrumenten  herbeiführen  wird.  Haupt- 
sächlich werden  die  fein  gezahnten  Pluggers  stumpferen  Instrumen- 
ten weichen  müssen. 

In  operativer  Beziehung  hat  die  Zahnwissenschaft  überhaupt 
eine  Höhe  erreicht,  die  man  sich  vor  30  Jahren  noch  nicht  konnte 
träumen  lassen.  Nachdem  noch  der  Morrison'schen  Bohr- 
maschine als  werth volle  Errungenschaft  gedacht  wird,  meint  der 
Autor,  dass,  wenn  wir  in  den  nächsten  30  Jahren  in  gleicher 
Weise  fortschreiten,  wir  über  unsern  zahnärztlichen  Stand  nicht 
zu  erröthen  brauchen. 


Verschiedenes. 

Pulpitis^  geheilt  durch  sofortiges  Fflllen.  Der  rechte 
untere  Weisheitszahn  bei  einer  Frau  ist  zur  Hälfte  durch  Caries  zer- 
stört. Seit  zwei  Tagen  besteht  Schmerz,  der  noch  fortdauert.  Boden 
und  Seitentheile  der  Höhle  sind  mit  entkalktem  Dentin  bedeckt. 
Die  Pulpa  scheint  nicht  exponirt  zu  sein.  Die  Behandlung  begann 
mit  Auswaschen  der  Höhle  mittelst  einer  Lösung  von  Natr.  car- 
bonicum  (um  die  Säure  im  Dentin  zu  neutralisiren) ;  hierauf  wurde 
mit  lauem  Wasser  ausgespritzt,  dann  getrocknet  und  das  Dentin 
mit  Nelkenöl  getränkt.  Seltiich  wurde  dann  das  entkalkte  Den- 
tin entfernt,  nicht  aber  in  der  Nähe  der  Pulpa.  Das  Excaviren 
verursacht  starken  Schmerz.  Die  Cavität  wird  wiederum  getrocknet 
und  mit  Nelkenöl  behandelt,  dadurch  wird  der  Schmerz  heftiger. 
Die  Cavität  wird  abermals  getrocknet  und  ein  Tropfen  Schellack- 
Lösung  darauf  gebracht.  Der  Schmerz  steigert  sich  dadurch.  Es 
wird  15  Minuten  lang  ein  Nachlasseij  der  Schmerzen  abgewartet; 
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nachdem  aber  dies  nicht  erfolgt,  wird  der  Zahn  mit  Fletcher's 
Piatina  und  Gold-Amalgam  gefüllt*  Yon  dem  Moment  der  Ein* 
bringung  der  Füllung  Hess  der  Schmerz  nach  und  ist  seit  nun  2 
Wochen  nicht  wiedergekommen. 

(Henry  S.  Chase  im  Miss.  Dent.  Journal.) 


Kflnstliche  Zähne  verschluckt.  Vor  einigen  Tagen  wurde 
ich  zu  einer  Dame  aufs  Land  gerufen,  die  während  des  Schlafes 
eine  ziemlich  plump  gemachte  Platte  mit  einem  Zahne  verschluckt 
hatte.  Die  Platte  war  1  Zoll  breit  und  ^j^  Zoll  lang,  aus  Kaut- 
schuk und  mit  mehreren  scharfen  Hervorragungen  versehen,  wo- 
durch sie  an  den  andern  Zähnen  befestigt  war.  Unglücklicherweise 
hatte  ich  kein  einziges  Instrument  mitgenommen.  Die  Platte 
konnte  weder  gesehen,  noch  mit  den  Fingern  gefühlt  werden.  Die 
Symptome  von  Dyspnoe  nahmen  zu,  und  schon  war  ich  entschlossen, 
Patientin  in  ein  Spital  zu  bringen,  als  ich  mich  des  berühmten 
Falles  von  Brunei  erinnerte.  Demzufolge  Hess  ich  Patientin  auf. 
ein  niederes  Euhebett  flach  auf  den  Magen  legen,  Kopf  und  Hals 
so  weit  als  möglich  herunterhängend;  hierauf  Hess  ich  sie  ihren 
Zeigefinger  möglichst  weit  in  den  Schlund  bringen,  um  ein  Würgen 
zu  veranlassen.  Nach  wenigen  Minuten  fühlte  Patientin,  dass  sich 
die  Platte  heraufbewegte,  und  bald  darauf  fiel  die  Platte  zur 
grössten  Freude  aller  Umstehenden  in  eine  untergehaltene  Wasch- 
schüssel. In  dem  Falle  von  Brunei  war  eine  halbe  Krone 
beim  Spielen  in  den  Larynx  gerathen.  Obiger  Fall  ist  aber  ebenso 
instructiv  und  sollte  wohl  im  Gedächtniss  behalten  werden,  besonders 
von  den  jüngeren  Mitgliedern. 

(William  Faulkner  in  d.  Lancet.) 


Eine  nene  zahnärztliche  Gesellschaft.  Eine  ziemliche 
Anzahl  der  hervorragendsten  Zahnärzte  in  London  hat  sich  ver- 
sammelt, um  eine  Gesellschaft  zu  bilden,  in  welche  nur  solche 
Zahnärzte  aufgenommen  werden  sollen,  die  neben  der  zahnärzt- 
lichen Chirurgie  auch  die  Befähigung  haben,  überhaupt  chirurgische 
Krankheiten  zu  behandeln.  Dies  scheint  wenigstens  der  Sinn  der 
Beschlüsse  zu  sein,  obgleich  genauer  angegeben  ist,  dass  nur  solche 
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Mitglieder  werden  können,  die  „Members  nnd  Fellows^'  des 
königlichen  chirurgischen  Collegiums  sind.  Wir  können  nicht 
anders  glauben,  dass  dies  ein  höchst  lobenswerther  Schritt  ist, 
obgleich  darin  eine  Art  von  Gehässigkeit  gegen  viele  sehr  ehren- 
werthe  practische  Zahnärzte  liegt.  Die  Bildung  eines  solchen 
Vereins  muss  mächtig  auf  die  Erziehung  zahnärztlicher  Chirurgen 
reagiren  und  wird  nicht  verfehlen,  das  Streben  der  zahnärztlichen 
Studenten  zu  veredeln  und  zu  heben.  Zu  gleicher  Zeit  wird  da- 
durch auch  die  medicinische  Bildung  der  zahnärztlichen  Studenten 
mit  denen  der  gewöhnlichen  medicinischen  Studenten  auf  eine 
ziemlich  gleiche  Stufe  gebracht,  wodurch  der  Stand  der  zahnärzt- 
liche Chirurgen  sicherlich  nur  gehoben  werden  kann. 

(Medic.  Times  und  Gazette.) 

Anmerkung  hierzu  v.  G.  v.  L.  Der  hohe  Standpunkt,  auf 
den  sich  diese  sehr  von  sich  eingenommene  Gesellschaft  gestellt 
hat,  hat  in  den  verschiedenen  Faclgoumalen  die  Gemüther  ziem- 
,lich  aufgeregt.  Liancet,  Medical  Press  und  Circular,  Medical 
Examiner,  Monthly  Review  of  Dent.  Surgery,  Brit-Joum.  of  Dent 
Science  u.  A.  sprechen  sich  alle  mehr  oder  weniger  erbittert  über 
diese  „Association  of  legally  qualified  Dental  Surgeons^^  aus,  die 
sich  allerdings  etwas  zu  sehr  überheben,  obgleich  ihre  Absicht 
nur  von  Nutzen  für  den  zahnärztlichen  Stand  sein  wird« 


Partielle  Nekrods  des  Oberkiefers  ^  yenirsacht  dnreb 
einen  zurückgebliebenen  Bicuspis.  W.  E.,  40  Jahre  alt, 
hat  seit  mehr  als  zwei  Jahren  an  einem  chronischen  Abscess  ge- 
litten, welcher  sich  am  rechten  Oberkiefer  befand.  Es  waren 
alle  Zähne  vorhanden,  ausgenommen  der  zweite  und  dritte 
Molarzahn  und  der  zweite  Bicüspis,  welcher  letztere  aber  nicht 
früher  extrahirt  w(N*den  war.  Der  erste  Molarzahn  stand 
an  der  Stelle  des  zweiten  Bicuspis,  und  zwar  dicht  am  ersten 
Bicuspis.  Unmittelbar  hinter  dem  ersten  Molarzahn  war  die 
Oeffhung  des  Abscesses,  welcher  viel  stinkenden  Eiter  entleerte. 
Die  rechte  Seite  war  sehr  geschwollen;  die  Schwellung  erstreckte 
sich  bis  zum  Auge.  Die  Schmerzen  waren  namentlich  Nachts  sehr 
heftig.     Beim  Sondiren  dex  Fistelöffnung  kam  es  mir  vor,  als  ob 
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ich  den  fehlenden  Bicuspis  direct  am  Boden  des  Antrum  filhlte, 
und  als  ob  dieser  Zahn  die  Ursache  der  bestehenden  Nekrosis 
sein  müsste.  Patient  war  Merauf  entschlossen,  sich  den  Zahn 
extrahiren  zu  lassen.  Ich  schnitt  demnach  das  Zahnfleisch  gehörig 
ein  und  entfernte  so  viel  vom  erkrankten.  Kieferknochen,  bis  ich 
den  Zahn  erreichen  konnte.  Mit  einer  passenden  Zange  extrahirte 
ich  den  zurückgehaltenen  Zahn. 

(W.  A.  Mills,  D.  D.  S.  im  Dent.  Cosmos.) 


Ein  Fall  aus  der  Praxis.  Fräulein  B.,  14  Jahre  alt, 
wurde  mit  aufgeschwollener  Lippe  und  einem  durch  einen  Spazier- 
stock während  des  Spielens  mit  ihrem  Bruder  fast  ganz  heraus- 
geschlagenen Schneidezahne  zu  mir  gebracht.  Schob  man  den 
Zahn  in  seine  Aveole,  so  kam  er  sofort  wieder  herunter.  Das 
Aufbinden  war  sehr  schmerzhaft  und  gelang  auch  nicht.  Ich  half 
mir  dann  folgendermassen:  Von  einer  ungefähr  74"  ^  Durch- 
messer dicken  Röhre  wurde  ein  dünner  Ring  abgeschnitten  und  an 
seinen  beiden  Enden  derart  unterbunden,  dass  drei  Schleifen  ent- 
standen. Die  mittlere  Schleife  wurde  über  den  Zahn  gezogen  und 
mid  die  Seiten-Schleifen  an  die  Nachbarzähne  fest  gebunden.  Auf 
diese  Art  blieb  der  Zahn  in  seiner  normalen  Stellung  und  wurde 
mit  Abnahme  der  Entzündung  wieder  ganz  fest.  Diese  Methode 
dürfte  sich  auch  für  zwei  oder  mehrere  Zähne  unter  ähnlichen  Um- 
ständen in  Anwendung  bringen  lassen. 

(C.  J.  Peacock,  in  Monthly  Review  of  Dent.  Surgery.) 


Chimrgisclie  Anästhesie  bei  Kindern.  Folgende  Me- 
thode ist  im  UHÖpital  des  enfants  malades  Mode:  Um  8  Uhr 
giebt  die  Schwester  (Wärterin)  den  betreffenden  kleinen  Patienten 
3—4  Gramm  (je  nach  dem  Alter)  Chloral,  worauf  nach  20  Minu- 
ten Schlaf  erfolgt.  Um  9  Uhr  kommt  der  Zahnarzt  in  die 
Abtheilung  und  extrahirt  den  fraglichen  Zahn.  Wenn  die  Kinder 
^  nach  3  —  4  Uhr  aufwachen,  so  haben  sie  einen  oder  mehrere 
Zähne  weniger,  ohne  Schmerzen  gehabt   oder   den  Zahnarzt  ge- 
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sehen  zu  haben.  Wer  die  Schwierigkeiten  kennt,  die  man  bei 
Kindern  in  solchen  Operationen  hat,  wird  im  Chloral  ein  werth- 
Yolles  Agens  finden.  (Bnll.  G^n.  de  Th^rapentiqne.) 


Chloroform  und  Aether.  Angesichts  der  vielen  Todes- 
fälle in  unserem  Lande  durch  Chloroform,  fühlen  wir  uns  berufen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  relativ  grössere  Sicherheit  des  Aethers 
zu  lenken.  „Die  Schrecken  erregende  und  unleugbare  Thatsache 
ist,  dass  keine  '  menschliche  Sorgfalt,  Weisheit  oder' Voraussicht 
den  gelegentlichen  Tod  durch  Chloroform  abwenden  kann.  Ander- 
seits kann  nur  durch  grobe  Unvorsichtigkeit  eine  Aether-Inhalation 
fatalen  Erfolg  haben."  Diesen  Ausspruch  entnehmen  wir  der 
letzten  Nummer  des  American  Quarterly  Journal  of  Medical 
Sciences.  Da  die  Erfahrung  der  Amerikaner  bezüglich  des  Aethers 
eine  sehr  grosse  ist,  und  da  der  Dental  Cosmos  in  den  Vereinigten 
Staaten  für  ein  massgebendes  Journal  gilt,  so  lenken  wir  die  Auf- 
merksamkeit der  Leser  auf  obigen  klaren  und  prägnanten  Aus- 
spruch. (British  Medic.  Journal.) 


Kampher- Wasser.  Aqua  camphorata  derOfficinen  ist  eines 
der  besten  und  wohlfeilsten  Waschmittel  für  Zähne  und  Mund. 
Die  Wirkung  ist  eine  grosse,  indem  Mund  und  Zahnfleisch 
dadurch  sauber  und  angenehm  erhalten  werden.  Es  wirkt  zer- 
störend auf  die  Parasiten  und  hindert  deshalb  den  Ansatz  von 
Zahnstein  und  die  Caries.  Auch  besitzt  es  eine  heilende  Wirkung 
auf  alle  aphthösen  Geschwüre  im  Mund  und  Eaehen  und  Kehl- 
kopf. Es  verringert  die  Empfindlichkeit  der  Zähne  und  die 
kleinen  Abscesse,  die  als  Zahnfleisch-Abscesse  bekannt  sind.  Wir 
empfehlen  es  deshalb  als  einen  ständigen  Artikel  auf  dem  Toi- 
lettentisch. Es  giebt  ein  gewisses  Wundsein  des  Halses,  das  zu- 
weilen einen  schlimmen  Charakter  anninmit,  welches  durch  Gurgeln 
mit  Kampher- Wasser  sofort  verschwindet,  wenn  es  sich  im  ersten 
Stadium  befindet.  Die  antiseptische  Eigenschaft  des  Kamphers 
(als  Pulver)  verleiht  ihm  einen  grossen  Werth  für  die  Heilung 
mancher  Haut-  und  Schleimhaut  -  Krankheiten.     Kampher-Spiritus 
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ist  ein  sehr  bekanntes  Hausmittel;  es  ist  deshalb  auffallend,  dass 
Kampher -Wasser,  dieses  herrliche  mordeme  Mittel  der  Materia 
medica  so  wenig  bekannt  ist. 

(C.  in  Boston  Journal  of  Chemistry.) 


Fälle  aus  der  Praxis,  l)  Ein  Knabe,  14  Jahre  alt, 
stellte  sich  vor  mit  einer  sehr  geschwollenen  rechten  Backe. 
Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bis  zum  Halse  herunter.  Das 
Oefihen  des  Mundes  war  mit  Schmerzen  verbunden,  die  über- 
haupt augenscheinlich  sehr  heftig  zu  sein  schienen.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab,  dass  alle  Zähne  vollkommen  gesund  waren, 
aber  hinter  dem  zweiten  rechten  Molarzahne  war  eine  Abscess- 
öfifnung,  aus  welcher  eine  Menge  Eiter  floss.  Der  Zahn  war  sehr 
lose  und  durch  die  Anschwellung  fast  verdeckt.  Die  Abscess- 
öffnung  wurde  sondirt,  allein  es  konnte  keine  Ursache  der  Heizung 
entdeckt  werden.  Wäre  der  Patient  älter  gewesen,  so  hätte  ich  den 
Weisheitszahn  im  Verdächt  gehabt.  Ich  erinnerte  mich  nun  eines 
ähnlichen  Falles,  den  ich  vor  3  oder  4  Jahren  bei  einer  Dame 
beobachtete,  wo  eine  ähnliche  Anschwellung  durch  eine  Fischgräte 
veranlasst  wurde,  die  zwischen  den  Zähnen  steckte.  Allein  dieser 
Patient  versicherte,  dass  er  überhaupt  keine  Fische  esse.  Ich 
führte  hierauf  die  Sonde  nochmals  ein  und  fühlte  endlich  mit 
Bestimmtheit  einen  losen  Körper  in  der  Tiefe  der  quer  hinter 
dem  zweiten  Molarzahne  lag.  Ich  suchte  diesen  Gegenstand  heraus- 
zufordern, und  nun  zeigte  es  sich,  dass  es  ein  ^1^'  langes  Stück  von 
der  Kippe  eines  Kaninchens  war,  das  8  Tage  vorher  verspeist 
wurde.  Es  wurde  weiter  Nichts,  wie  laues  Wasser  verordnet. 
Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Anschwellung  bedeutend  ge- 
schwunden, der  Zahn  aber  noch  sehr  lose.  Ich  bestrich  nun  die 
Umgebung  des  Zahnes  mit  gleichen  Theilen  Jod-  und  Aconit- 
tinctur,  und  zwar  3  Tage  hinter  einander.  Der  Zahn  wurde  wieder 
ganz  fest,  der  bei  ungenauerer  Untersuchung  sicher  extrahirt  wor- 
den wäre,   besonders   da   dies   der  Wunsch   des  Patienten   war. 

(Mr.  David  Hepburn.) 

2)  Ein  bemerkenswerther  Fall,  welcher  zeigt,  welche  üble 
Folgen  ein  fremder  Körper  im  Munde  hervorbringen  kann,  ist 
folgender:   Ungefähr  vor    einem  Jahre  kam    ein  Patient  in   das 
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Middlesex-Hospital  mit  einem  Tumor  von  beträchtlichem  Umfange 
in  der  Submaxillär- Gegend.  Der  Patient  war  nicht  im  Stande, 
etwas  über  die  Ursache  der  Geschwulst  anzugeben,  deren  Ent- 
fernung auf  operativem  Wege  angezeigt  und  auch  gemacht  wurde. 
Mr.  Hulke,  unter  dessen  Aufsicht  der  Patient  stand,  machte  einen 
2  ^/2  Zoll  langen  Einschnitt  und  nach  langer,  sorgfältiger  Operation 
kam  er  auf  einen  harten  Körper,  der  anfangs  irrthtimlich  für  eines 
der  Hörner  des  Zungenbeins  gehalten  wurde,  sich  aber  schliesslich 
als  einen  grossen  Calculus  erwies,  der  in  der  Maxillar  -  Drüse 
steckte  und  demzufolge  entfernt  wurde.  Eine  nähere  Untersuchung 
des  Calculus  ergab,  dass  er  im  Innern  einen  Holzsplitter  hatt>e, 
der  auf  irgend  eine  Weise  sich  einen  Weg  bis  zur  Drüse  gebahnt 
hatte  und  dort  den  Nucleus  für  Ablagerung  der  Ealksalze  aus 
dem  Speichel  gebildet  hat. 

(Report  of  Dent.  Student's  Societ  in  Monthly  Review.) 


Notizen* 

Wir  machen  schon  jetzt  auf  das  in  einigen  Monaten  er- 
scheinende Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  aufmerksam,  mit 
dessen  Abfassung  unser  verehrter  Redacteur,  Hr.  Dr.  R,  Baume, 
seit  längerer  Zeit  beschäftigt  ist. 

Da  sich  das  Werk  ganz  auf  dem  neuesten  Standpuncte  der 
Wissenschaft  halten  wird,  so  wird  durch  dasselbe  jedenfalls  einem 
fühlbaren  Bedürfnisse  abgeholfen  werden. 

Der  Verfasser  hat  das  Werk  unserem  Centralverein  gewidmet. 
Aus  Anerkennung  der  Verdienste,  die  sich  Herr  Dr.  Baume  um 
denselben  schon  erworben,  hat  der  Vorstand  diese  Widmung  Namens 
des  Vereins  dankbar  angenommen  und  glaubt  so  im  Sinne  aller 
Vereinsmitglieder  gehandelt  zu  haben. 

Dr.  A.  Härtung. 

Breslau.  Unter  Vorsitz  des  Herrn  Med.-Rath  Prof.  Dr.Haeser 
fand  am  16.  December  1876  die  zahnärztliche  Staatsprüfung'  statt 
und  bestand  dieselbe  Herr  Candidat  Robert  Lucas  aus  Kranich- 
feld bei  Osthausen  mit  dem  Prädikat  „Sehr  gut". 
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Sehrißltehe  Arbeiten,  Aufsötte y  Correspondenzen  etc.  für  die 
„Deutsche  Vierteljahrsschrifi  für  Zahnheilkunde^^  wollen  gefälligst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Bobert  Baome^  pract.  Zahnarzt  in  Berlin, 
N.,  Friedrichstrasse  111,  I.,  framo  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Btuihhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leiptig,  Königsstrasse  18  h^  einzuschieben. 


Alle  verehrlichen  Bedactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  Tsein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir-  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

■Leipzig.  Arthur  Felix. 


Inserate. 


Im  Sonunersemester  1877  lese  ich: 
Privatim.     Ueher  zahnärztliche  Operationen  und  die  dabei 
gebräuchlichen  Instrumente  nebst  Demonstrationen 
an  der  Leiche.     2  Mal. 
Privatissime.   Ausgewählte  Capitel  aus  der  allg.  und  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  der  Zahnkrankheiten. 
4  Mal. 
Privatissime.     Zahnärztliche  Poliklinik  täglich. 

Am  1.  Mai  beginnt  der  Plombircursus,  in  welchem  nur  die 
Methoden  mit  „Gold  und  Zinnfolie"  Anwendung  finden.  Des- 
gleichen finden  täglich  die  Uebungen  im  technischen  Labora- 
torium statt. 

Breslau,  im  April  1877. 

Dr.  med.  Brück  jun., 

pract  Arzt  und  Docent  der  Zahnheilkunde  an  der 

hiesigen  Universität,  Mitglied  der  königl.  Prüfungs- 

commission  für  die  zahnärztliche  Staatsprüfung, 

Schweidnitzer  Strasse  27. 

16 
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Zu  Anfang  Januar  ist  erschienen  und  durch  die  Dental  Depots  des 
In-  und  Auslandes  zu  beziehen: 

Dr.  Petermann's 

Zahnärztlicher  Almanach  1877, 

ein  alphabetisch  geordnetes  Namensyerzeichniss  der  im  Deutschen 
Reiche  practicirenden  Zahnärzte. 

Mit  3  Portraits  in  Stahlstich.    Preis  4  Mark. 

Ein  junger  Mann^  der  im  Octöber  Secunda  des  hiesigen 
Gymnasiums  verlässt  und  Lust  hat  Zahnarzt  zu  werden,  sucht  eine 
Lehrlingsstelle,  wo  er  Gelegenheit  hat,  als  Techniker  und  später 
in  der  Praxis  etwas  Tüchtiges  zu  lernen.  Bei  freier  Station  im 
Hause  des  Principals  (ohne  Vergütung  von  Lehrgeld)  läge  eine 
dreijährige  Lehrzeit  im  Wunsche  der  Eltern,  und  ist  Herr  Martin 
Albrech t^  Mozairtstrasse  Nr.  27,  Bremen,  zu  eingehender  Aus- 
kunft bereit. 

Federn  in  14  krt.  Gold,  Federträger,  Mundabdruck- 
masse und  Modellirwachs  empfiehlt  als  practisch  bewährt 

A.  Hesse  in  Cöslin. 


Wegen  Erlangung  des  Benutzungs-Rechtes  meines  Patentes 
auf  Qold  -  Guze  -  Qebisse  wende  man  sich  direct  an 
mich. 

Dr.  E.  Dnnzelt^  Hofzahnarzt,  Berlin,  W., 
Mohrenstrasse  Nr.  29/30. 


Modell^yps, 


den  Anforderungen  der  Herren  Zahnärzte  in  Magdeburg  ent- 
sprechend, speciell  für  derartige  Zwecke  zubereitet,  offerirt  in 
Säcken  ä  IV2  Centner  zum  Preise  von  2  Mark  25  Pfennige  pro 
Centner,  excl.  Sack,  ab  Station  Gr. -Ammensieben 

die  Gypsfabrlk  Or.-Ammensleben. 
Richard  Lessmann. 
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Wir  bringen  hiermit  zur  Nachricht,  dass  wir  die  Beparatur 
und  Ausprobirang  gebrauchter  Viücanisateure  jeden 
Systems  gegen  angemessene,  billige  Vergütung  jederzeit  übernehmen. 
Etwaige  Anfragen  finden  prompte  Erledigung  von 

Friese  &  Rohrschneider  in  Magdeburg, 
Dental  Depot. 


^-^esucht  wird  für  den   15.  Mai  ein  im  Operativen  ganz 
selbständiger 

Assistent 

zur  "Vertretung  eines  Zahnarztes  auf  6 — 8  Wochen.  Offerten 
werden  unter  „Hofzahnarzt"  durch  Herrn  Arthur  Felix 
in  Leipzig  besorgt. 


Neues  Amalgam 

von  chemisch  reinen  Metallen,  welches  schnell  erhärtet,  nicht 
oxydirt  und  contrahirt,  deshalb  zum  Plombiren  vorzüglich  geeignet, 
ist  das  Loth  für  6  Mark  zu  beziehen  vom 

Wund-  und  Zahnarzt  Frtthanf 
in  Nordhausen  a/H. 

,,Extra  -  Tough  -  Rubber''. 

Dieser  extra  zähe  Cautschuk  wird  den  Herren  Zahnärzten  mit 
der  Versicherung  empfohlen,  dass  er  seiner  guten  Eigenschaften 
wegen  allen  anderen  Cautschukarten  vorzuziehen  ist. 

Er  ist  aus  dem  besten  Para-Gummi  gefertigt  Da  der  grösste 
Theil  des  Präparates  aus  Gummi  besteht,, so  ist  es  sehr  leicht 
im  Verhältniss  zu  seinem  Yolumen.  Die  bedeutendsten  Eigen- 
schaften sind  Stärke  und  Biegsamkeit.  Es  nimmt  einen  tiefien 
Glanz  an  und  vulcanisirt  in  50  Minuten  bei  320^  Fahrenheit. 
Preis  per  Pfund    ....     DoU.  3.  50. 

Johnson  &  Lund. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620RaceStr.  68  Adams  Str. 

Philadelphia,  Chicago^ 

Pennsylvania,  ü.  S.  A.  Illinois,  ü.  S.  A. 

15* 
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verbesserte  künstliche  Zähne. 

fStArke. 

Die  Benutzung  des  vorzüglichsten  Materials,  die  Erzielung  der 
richtigen  Znsammensetzung  der  Bestandtheile,  die  geeignete  Weise 
in  der  Anfertigung  der  Modelle  und  die  Thatsache,  dass  jeder 
Theil  des  Materials,  ehe  Zähne  daraus  gefertigt  werden,  durch 
eine  von  uns  erfundene  unfehlbare  Vorrichtung  in  Bezug  auf 
die  Stärke  geprüft  wird,  sichern  Johnson  <fe  Lund's  künst- 
licheji  Zähnen  die  grösstmögliche  Dauer. 

Emails,  Farben  nnd  fSctaattlraiigeii. 

Unsere  Emails,  Farben  und  Schattirungen  sind  so  naturgetreu, 
dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  künstlichen  Zähne  zu  erkennen, 
nachdem  dieselben  in  den  Mund  eingesetzt  sind.  Diese  vorzüg- 
lichen Eigenschaften  können  nur  erzeugt  werden  durch  die  reich- 
liche und  richtige  Anwendung  der  edlen  Metalle  Gold,  Silber  und 
Piatina,  welche  für  unsere  Fabrikate  so  vielfach  Verwendung 
finden. 

Dnrclislctallgkeit. 

Ein  richtig  gefertigter  Zahn  darf  weder  matt  aussehen,  noch  das 
Licht  zurückwerfen  oder  nur  die  Farbe  an  der  Oberfläche  zeigen,  noch 
ein  gläsernes  Aussehen  haben.  Man  muss  vielmehr  im  Stande  sein, 
in  den  Zahn  hineinzusehen  und  die  Farbe  auch  in  der  Tiefe  des 
Zahnes  zu  bemerken,  welche  letztere  Eigenschaft  den  der  Natur 
nachgeahmten  Ton  wiedergiebt.  Die  ausgezeichnete  Tiefe  des  Tons 
in  der  Schattirung  des  Emails  bei  unseren  Zähnen  wird  imVer-* 
gleich  mit  den  Erzeugnissen  anderer  Fabrikanten  bemerkbar. 

Die  Stifte. 

Die  Stifte  stehen  im  Yerhältniss  zu  der  Grösse  des  Zahnes;  zu 
viel  Piatina  schwächt  den  Zahn  und  zu  wenig  giebt  dem  Stifte 
nicht  genügende  Stärke,  welcher  in  vielen  Fällen  im  Munde  einen 
grossen  Druck  zu  ertragen  hat. 

Preise': 

Zähne  mit  Zahnfleisch                                per  Zahn  15  cts. 

„        „         „      in  Partien  zu    25  Doli.    „  „  13  „ 

,     50     „       „  „  12V2  „ 

.  100     „       „  „  12  „ 

per  Zahn  10  „ 

in  Partien  zu     25  Doli.   „  „  9  „ 

??         3?        «      öO      „      „  „  o  /a  „ 

13  35  M        Iv/U  ,,  ,,  ,,  O  •• 


5)                W                53 

33 

33 

33                33                33 

33 

33 

Einfache  Zähne 
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Wir  machen  jetzt  auf  Bestellung  Zähne  mit  Höhlen,  gefüllt 
mit  Gold.  Preis  für  jede  Füllung  zwei  Dollar,  excl.  des  gewöhn- 
lichen Preises  der  Zähne. 

Die  ohigen  Preise  sind  nur  für  Baarzahlung  gestellt. 

Johnson  d^  Iinn<d. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 
eZOBaceStr.  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  ü.  S.  A.  Illinois,  ü.  S.  A. 

,,Extra  -  Amalgam''. 

Die  Herren  Zahnärzte  werden  hierdurch  wieder  auf  das  „Extra- 
Amalgam^'  aufmerksam  gemacht.  Wir  hahen  jetzt  fünf  Jahre  Er- 
fahrung in  dem  Verkaufe  dieses  Amalgams,  und  die  hedeutend  ver- 
mehrte Nachfrage,  sowie  die  verschiedenen  Zeugnisse,  mündliche 
sowohl  wie  schriftliche,  beweisen  uns,  dass  unsere  Aufgabe  erfüllt 
ist:  nämlich  die  Herstellung  eines  Amalgams,  welches  nächst  dem 
Golde  die  beste  Füllung  giebt,  die  bis  jetzt  bekannt  ist  Bei  der 
Zubereitung  dieses  Amalgams  ist  die  grösste  Vorsicht  angewandt, 
dass  keine  anderen  als  nur  chemisch  reine  Metalle  in  der  Zu- 
sammensetzung gebraucht  werden.  Gold,  Silber,  Piatina  und  Zinn 
werden  zu  der  Herstellung  gebraucht.  Wir  wissen  durch  wirk- 
liche Versuche,  dass  es  die  möglichst  grösste  Freiheit  im  Zu- 
sammenziehen besitzt,  dass  es  die  helle  Farbe  im  Munde  behält, 
sich  dicht  packt,  sehr  hart  wird  und  undurchdringlich  gegen  den 
Speichel  des  Mundes  ist  Der  grösste  Beweis  für  den  Werth 
dieses  Artikels  ist  die  Thatsache,  dass  die  Abnehmer,  welche  es 
einmal  anwandten,  es  immer  wieder  bestellen. 

Jeder  Theil  wird  vor  dem  Verkaufe  gründlich  untersucht  und 
wird  verkauft  mit  der  Versicherung,  dass  der  Artikel  alle  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  wir  ihm  zuschreiben. 

Wir  haben  während  der  letzten  fünf  Jahre  Tausende  von  Unzen 
verkauft  und  noch  von  keiner  Seite  Beschwerden  gehört. 
Preis:  Packet  1  Unze      .     .     .     Doli.  4.  00. 

Wenn  der  Betrag  der  Bestellung  beigefügt  ist,  senden  wir  das 
Amalgam  portofrei.    Wiederverkäufer  erhalten  günstigen  Babatt. 

Johnson  4a  I^nnd. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620RaceStr.  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  ü.  S.  A.  Illinois,  ü.  S.  A. 
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Para-CantSChnk  NO.  1  (hellbraun)  pr.  Va  mio  15  R.-Mark 

dO.               dO.       „     2  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.                        „  „  „  le  , 

BS.                "^    do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16  „ 

Weichbleibender  do.                „  „  „  le  „ 

Beparatur-Cautschuk  A  (heiibr.)  „  „  „  i6  „ 

do.               do.         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 

Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Grass  &  Worff  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16, 

„  .       „     Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wiea,  Kumpfgasse  7, 

„      '  „     Paul  Alfred  KÖUicker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Centent  -  Plomben 

(Os  artmcial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Beichsmark. 


Amalffam  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Beichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  B.-M. 


Gutta  -  Pereha  -  Plombe 

(nach  Art"  der  Hills-Stopping) 
30  Granmi  (1  Unze)  6  Beichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14.^ 

Geo.  Ponlson, 

Fabrik  and  Lager  sämmtlieher  Utensilien 
fltr  Zahnärzte. 
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Gyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Modellgyps        k  Jk    6.  —  ^pr.  50  K^.  ab  Ludwigs- 

„         Alabastergyps  ä   „    10.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consumenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borler, 

LudwigshafeD  a/Rh. 

Vom  Zahnarzt  Herrn  Fr.  Eleinmann  in  Flensburg  mit  An- 
fertigung und  Vertrieb  der 

Kleimnann'schen  Spritgaslampen 

beauftragt,  offeriren  wir  dieselben  jetzt  in  schöner  tadelloser  Aus- 
führung aus  starkem  Messingblech  pro  Stück  mit  7  Mark  50  Pf. 
und  bitten  um  geneigte  Aufträge. 

Friese  &  Rohrschneider  in  Magdeburg, 

Dental  Depot. 

Ad.  zur  Nedden's 

Crystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  u.  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  und 
Rohrschneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  u. 
Schwarz  iu  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  R.-M.,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Nedden. 


228  Inserate. 

Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 
Philadelphia,  Pa. 

F  tt  ®  u  H 1 1. 
T.  L.  Buckingham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 
G.  T.  Barker,  D.  D.  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Zahnkrankheiten. 
James  Tyson,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 

Anatomie. 
J.  Ewlng  Mears,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 
Chas.  G-.  Essig,  M.  D.,  D.  D;  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und 

Metallurgie. 
Edwin  J.  Darby,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und 

zahnärztlichen  Operationskunde. 
C.  W.  Meloney,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 
A.  B.  Abell,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 
Ambler  Jees,  D.  D.  S.,  Demonstrator  für  „continuous  Gum-work". 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöffnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
Bche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  practischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  CoUeg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffnet. 
Bedingungen  fOr  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweise  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medicinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlangung  des  Dociorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  „in  Absentia^^  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewilligt  worden. 

Honorar.        * 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  für  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

0.  J.  Barker,  Dean. 
1111  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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Dampfapparat-Offerten. 

Nr.  1.    Dr.  Sauerbier*»  Vulcanisateur : 

mit  3  Yerschraabungen  und  Eegel-Dampf- 
Ablasshahn,  inclusive  Eisencüvetten,  Thermo- 
meter, Schlüssel  und  Blechmantel 

a)  för  1  Cüvette  Mark  49.  50. 

b)  „    2  Cüvetten     „     62.50. 

Nr.  '2.    Vulcanisateur  nach  Sauerbier : 

mit  4  Verschraubungen  und  Kegel-Dampf- 
Ablasshahn,  inclusive  amerikanischer  Roth- 
gusscüvetten,  Thermometer,  Schlüssel  und 
Mantelständer 

aj  für  1  Cüvette  Mark  59.  50. 

b)  „    2  Cüvetten    „    72.50. 

c)  „    3  Cüvetten    „  .  85.  — 

Nr.  3.  Vulcanisateur  mit  lackirter  Central-Bügel- 
Schraube  und  Eegel-Dampf-Ablasshahn,  incl. 
amerikanischer  Rothgusscüvetten,  Thermo- 
meter, 2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  1  Cüvette  Mark  70.  — 

b)  „    2  Cüvetten  •  „     82.  50. 

c)  „    3  Cüvetten    „     95.— 

Nr.  4.  Vulcanisateur  mit  polirter  Central-Bügel- 
Schraube  u.  regulirendemSicherheits-Yentil, 
inclusive  amerikanischer  Rothgusscüvetten, 
Thermometer,  2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  2  Cüvetten  Mark  100.  — 

b)  „    3  Cüvetten      „     112.50. 
Diese  Preise  sind  ohne  Verpcichimgsspesen  ah  Magdehwrg. 


Yulcanisationszeit. 

10 — 15  Minuten  auf  170^  Cels.  bei  den  kleinem  Apparaten, 
15—20        ,,  „         do.  „      „     mittleren        „ 

25—30        „         „        do.  ,,     „    grössorn         ,, 
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Sämmtliche  Apparate  werden  vermittelst  Wasserdruck  bis  auf 
30  Atmosphären  (900  Pfund  pro  Quadratzoll  Wandfläche)  und 
nachlier  mit  Dampfhitze  bis  zu  20  Atmosphären  Druck  ausprobirt 
und  nicht  eher  abschickt  bis  diese  vollständig  dampfdicht  sind. 
Die  Vulcanisateure  Nr.  1  und  2  lassen  wir  sogar  bis  auf  60  Atmo- 
sphären (3600  Pfund  pro  Quadratzoll  Wandfläche)  Druckstärke 
probiren.  —  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  mit  welcher  Sorgfalt  und 
Solidität  unsere  Apparate  verfertigt  worden  sind;  unsere  Einrich- 
tungen in  dieser  Branche  ermöglichen  die  Ertheilung  grossester 
Garantie  der  Haltbarkeit,  zumal  wir  zu  den  Kesseln  stets  ^/igapllig 
starkes  Kupfer  verarbeiten  lassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  richten  wir  noch  die  Bitte  und  War- 
nung an  die  Herren  Interessenten,  die  VulcaMsateure  nicht  etwa 
von  Handwerkern  und  Geschäftsleuten  anfertigen  zu  lassen,  welche, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  sonstigen  Tüchtigkeit,  derartige  Apparate 
noch  nicht  gemacht  haben;  die  Arbeit  geschieht  in  diesem  Falle 
mehr  oder  weniger  stets  auf  Gefahr  des  Herrn  Bestellers,  und  es 
ist  zu  constatiren,  dass  dem  Procentsatze  nach  die  meisten  Explo- 
sionen gerade  bei  jenen  separat  gemachten  Kesseln  stattgefunden 
haben. 

Zu  jeder  näheren  Auskunft  bereit,  verbleiben 
Magdeburg,  im  December  1876. 

achtungsvoll 

Friese  &  Rohrschneider, 

Dental  Depot, 

Sticl(sto1foxydul-Gas-Apparate 

zur  Selbstbereitung  des  Gases, 

Qasometer, 
sowie 

Athmungs  -  Gasometer 

•nach  Barth,  mit  Athmungsrohr  und  neuestem  nach  Dr.  Grohn- 
wald  verbesserten  Athmungshahn  und  Mundstück,  empfehlen  in 
dauerhafter  und  praktisch  erprobter  Construction 
Berlin,  SW.,  Markgrafenstrasse  16. 

Grass  &  Wprff. 
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331 


Opepatious-Stiilile 


Der  bei  den  besser   coüstruirten  Üperatioua- 
Stühlen  gewöhnlich  zu  hohe  Preis,  sowie  die  bei 
den   billigen   Stühlen  unvollkomraetie   Mechanik 
haben  mich  veranlasst,  einen  Operationa-Stiihl  ^u 
construiren,  der  bei  dem  goriugeii 
Preise  von  80  Thlr. = 240  Mark 
mit  äusserer  Eleganz  und  voizüg- 
licher  Mechanik  ausgestattet  ist. 

Die  Rücklehne  ist  von  senk- 
rechter Stellung  bis  in 
fast  wagerechte  Lage  zu 
bringen  und  durch  einen 
Druck  zu  fixiren.  Die 
Armlehnen,  die  an  ihren 
vier  Eckpunkten  beweg- 
lich sind,  machen  die 
Bewegung  der  Rück- 
lehne mit,  heben  und 
senken  sich  in  denselben 
Verhältnissen  wie  die  letzteren,  ohne  ihre  wagerechte  Lage  zu  ver- 
lieren, und  bildet  sich  beim  Zurücklegen  der  Rücklehne  keine 
Oeffnung  zwischen  Rück-  und  Armlehne.  Sobald  die  Rücklehne 
fixirt  ist,  stehen  auch  die  Armlehnen  fest. 

Der  Sitz  ist  vermittelst  einer  Kurbel  leicht  erhöhbar. 

Die  Kopfstütze,  die  auf  einem  Kugelgelenk  ruht,  ist  hoch  und 
niedrig  zu  stellen,  vor  und  zurück,  links  und  rechts,  vorwärts, 
rückwärts  und  seitwärts  geneigt,  sowie  kreisförmig  zu  bewegen 
und  mit  einem  Druck  zu  fixiren.  An  der  linken  Armlehne 
ist  ein  beweglicher  Speibeckenhalter  angebracht,  der  aber  beliebig 
jederzeit  abgenommen  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  der  Kopfstütze  ist  die  ganze  Mechanik  unter 
das  Polster  verlegt,  um  dem  Stuhle  alles  dem  Patienten  Aeng- 
stigende  zu  benehmen.  Der  Stuhl  ist  durchweg  dauerhaft  ge- 
arbeitet und  mit  rothem  oder  grünem  Plüsch  überzogen.  „Die  ganze 
Mechanik  des  Stuhles  ist  von  Stahl  und  Schmiedeeisen  ge- 
arbeitet, auch  nicht  der  kleinste  Theil  daran  ist  von  Gusseisen." 

Auf  Wunsch  sende  Photographie  desselben  ein. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine 

neu  cousirairten  Instramenteiitlsche, 

äusserst  praktisch  und  solid  gebaut. 

Oscar  Jamrath, 

Mfischinenbauer. 
Berlin  9  C,  Neue  Friedi;^chstrasse  23, 
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CA.  LORENZ, 

Reichsstrasse  ßj?, 

LEIPZIG. 


Depot: 

Hamburg,  St.  Petersburg, 

Scholvienspassage  10.  Tolmasoff  Pereoulock  3. 

LAGER 

in 

besten  engl,  und  amerikan.  Mineralzähnen, 

Oautschuks, 

zahnärztL  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  SchleifmascMnen, 
Operationssesseln  etc. 

Ueber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

niustrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zugesandt. 

Alle  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam-Plomben. 


Gold-Amalgam,  die  Unze  Jk  22.  — 

Platina-    „  „      „  20.  — 

yeues       „  „      „  15.  — 

Silber-      „  „       „    9.  - 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872)  wurde  unter  sämmt- 
liehen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift  1872,  Hefl  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 
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Plastische  Füllung;. 

Platina-Amalgam  (Piatina  und  Ooldlegirnng).  Eine 
unter  allen  Umständen  zuverlässige  Füllung,  die  in  eine  trockene 
oder  nasse  Höhle  eingelegt  werden  kann  und  mehr  als  irgend 
eines  der  bis  jetzt  bekannten  Amalgame  frei  von  Entfärbung  ist, 
wenn  es  mit  nur  wenig  Quecksilber  gemischt  wird. 
Preis  per  Unze:  20  Schillinge. 

Extra  plastisches  Amalgam.  Eine  glatte  adhäsive  Modi- 
fication  des  obigen  Präparates.  Es  ist  vervollkommnet  und  giebt 
eine  zuverlässige  und  sichere  Füllung.  Dieses  Amalgam  kann  mit 
Vortheil  in  trockenen  und  nassen  Cavitäten  angewendet  werden, 
wenn  man  kleine  Mengen  Quecksilber  nimmt,  aber  es  ist  nicht  so 
frei  von  Entfärbung  im  Munde  wie  das  Platina-Amalgam,  was 
der  grösseren  Menge  von  Quecksilber  zuzuschreiben  ist,  die  es  er- 
fordert. 

Preis  per  Unze:  21  Schillinge. 

Weisses  Email.     Bekannt  als  das  am  meisten  unauflösliche 
und  permanente  Oxychlorid.    Erst  seit  kurzer  Zeit  vervollkommnet. 
Preis  per  Packet:  8  Schillinge. 

Rflnstliehes  Dentin.  Aehnlich  dem  obigen,  aber  weicher, 
löslicher  und  gänzlich  frei  von  irgend  einer  irritirenden  Wirkung. 
Ein  sicheres  Mittel  den  Nerv  zu  überdecken. 

Preis  per  Packet:  6  Schillinge. 


Präparirt  und  geprüft  durch  Th.  Fletcher,  F.  C.  S. 

Anstatt  jeder  Empfehlung  verweisen  wir  auf  den  Bericht  der 
New  York  Odontological  Society,  Special -Sitzung  am  14.,  15., 
16.  und  18.  December  1874,  veröffentlicht  im  Missouri  Dental 
Journal,  Januar  und  Februar  1875,  p.  26  und  67.  Ebenso  in 
Odontological  Society  of  Great  Britain,  März  1873. 

Obige  Präparate  können  von  allen  Verkäufern  zahnärztlicher 
Materialien  bezogen  werden. 


CENTENNIAL    AUSSTELLUNG, 


OBIGE   MEDAILLEN 
worden  empfangen 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

In  concourenz  mit  allen  den 
hosten  Fabrikanten  von 

Kir]VSTI.I€H£]V  ZÄWLNIW 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennial),  1876, 

woselbst  wir  beanspruchten,  und  hierdurch  fortfahren  zu 
beanspruchen,  die  folgenden  ausgezeichneten  Verdienste 
für  unser 

FABBIZAT  VON  EÜNSTLICHEN  ZÄENEIT: 

1.  Bedeutende  Stärke  des  Materials. 

2.  Widerstand  gegen  Aenderung  der  Temperatur,  ohne  zu  brechen. 

3.  Die  grösste  Auswahl  von  natürlichen  Formen  und  Grössen,  den  verschiedenen 
Gestalten  der  Kiefer  anpassend. 

4.  Die    grösste    und    äusserst    harmonirende»    lebensähnliche    Verbindung  der 
Farben. 

Eine  reichhaltige  Auswahl  von  Instrumenten,  Furnituren  und  Materialen  für 
Zahnärzte  ist  stets  vorhanden,  und  von  bester  Qualität. 

ID.  o-cjsrri, 

No.  516  ARCH  STR.,  PHILADELPHIA. 


Ne.  66  Ost  Hadison  Str.,  Chicago. 
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HAMBURG, 

Mönkedamm  14. 
(Tdegrcmnn- Adresse:  „Potdson,  Hamburg".) 


-<^m 


von 


deutschen,  engllscilen  und  amerikanisclien 
Mineralzähnen, 

zahnärztlichen  Instrumenten, 

Plomben  und  Cautschuks, 

Volkanisir-,  Scbleif-  ond  Bohrmaisclünen; 

Operatioiissttlhlen, 

sowie 

sämmtlichen  Utensilien  für  Zahnärzte. 


XriL  Jahrgang.    IIL  ließ.,  Juli  1877. 

Deutsche  Vierteljahrsschrift 

fttr 

Zahnheilkunde. 


Programm 

ffir  die  am  6.,  7.  n.  8.  August  d.  J.  in  Leipsng  ab- 
zuhaltende Tersammlniig  des  Central  -Tereins  dentaeher 

Zahnärzte. 


1.  Nach  zahnärztlichen  Operationen  eintretende  Blutungen 
und  deren  Behandlung.     (Referent  Herr  Dr.  Adelheim.) 

2.  Epuliden  und  deren  Behandlung.  (Ref.  Hr.  Dr.  Ostermann.) 

3.  Feststellung  der  Indication  für  die  Füllung  der  Wurzel- 
canäle.     (Ref.  Herr  Elias  jun.) 

4.  Welchen  Einfluss  hat  die  Cauterisation  mittelst  Arseniks  und 
Morphiums  auf  die  Organisation  des  Menschen;  können 
beide  schädlich  wirken?  (Ref.  Herr  Seiffert.) 

5.  Wie  wirkt  das  Jod  und  das  Aconit  bei  der  Periostitis 
dentalis? 

6.  Ursache  und  Verhütung  des  vorkommenden,  ganz  gleich- 
massigen  Anschwellens  von  Kautscliukstücken  beim  Vul- 
kanisiren  und  das  Ausdehnen  selbst  schon  mehrfach  ge- 
härteter alter  Stücke  bei  vorkommenden  Reparaturen. 

7.  Ist  das  Mannhardt'sche  Patentgebiss  praktisch  oder  un- 
praktisch?   (Ref.  Herr  Kleinmann.) 

8.  Worin  liegt  es,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder  verschiedene 
Explosionen  von  Vulkanisirapparaten  vorkommen? 

9 .  Was  soll  man  thun,  wenn  einWhite'scher  Nervenextractor 
im  Wurzelcanal  abgebrochen  ist? 

16 
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10.  Kann   das  Benutzen  der  Zahnpasta  nachtheilig    für    die 
Zähne  werden  und  unter  welchen  Umständen? 

11.  Die    neuesten    Amalgame,    z.    B.    die    Fletcher'schen, 
das  hämmerbare  Davis' sehe  u.  s.  w. 


Bis  jetzt  angemeldete  Vorträge. 

1.  Ueber  Einfluss  von  Zunge  und  Wange  auf  Zahnfleisch  und 
Kiefer.  Eine  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über  den  Zahn- 
schmerz nach  Zahnextractionen  aus  dem  Januarheft  1874 
der  deutschen  Vierteljahrsschrift.    (Herr  Sauer«) 

2.  Bildung  einer  Unterstützungskasse  für  bedürftige  zahnärzt- 
liche Wittwen.     (Herr  Seiifert.) 

3.  Die  zahnärztliche  Unterrichtsfrage. 

(Herr  Dr.  V.  Langsdorff.) 


Zur  Aufnahme  in  den  Centralverein  haben  sich 
gemeldet: 

Herr  Dr.  Herrmann  Nicolai,  Zahnarzt  in  Stuttgart. 
Herr  Dr.  Carl  F.  Wagner  jun.,  Zahnarzt  in  Stuttgart. 
Herr  Dr.  Aloys  Bermann  in  Mainz. 

Da  es  mehrmals  vorgekommen,  dass  wegen  eines  oder  des 
andern  Formfehlers  bei  der  Anmeldung  zur  Aufnahme  in  den 
Verein  die  Aufnahme  um  ein  Jahr  verschoben  werden  musste,  so 
wird  hiermit  ein  Auszug  des  §  5  der  Statuten  mitgetheilt. 

„Die  Anmeldung  muss  so  geschehen,  dass  der  Name 
„des  Candidaten  noch  in  dem  letzten  vor  der  Jahresver- 
„sammlung  erscheinenden  Hefte  der  Vierteljahrsschrift 
„bekannt  gemacht  werden  kann." 

„Desgleichen  können  zur  Aufnahme  Berechtigte,  wenn 
„sie  als  Gäste  auf  einer  Jahresversammlung  anwesend 
„sind  und  von  zwei  wirklichen  Mitgliedern  em- 
„pfohlen  werden,  sofort  auf  die  Candidatenliste  gesetzt 
„und  der  Abstimmung  unterworfen  werden." 

Dr.  A.  Härtung. 
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Local-Programm 

fttr  die 

Theilnehmer  an  der  XTL  Jahres -Tersammlniig  des 
Central -Terelns  deutscher  Zahnärzte 

zu 

Leipzig. 


Sonntag,  den  5.  August. 
Abends  8  Uhr  Empfang  der  eingetroffenen  Mitglieder  und  Gäste 
im  reservirten  Saale  des  Hotel  de  Russie,  Peterstrasse. 

Montag,  den  6.  August. 

Vormittags  von  9 — 1  Uhr  öffentiiche  Sitzung  im  Saale  des 
kaufinännischen  Vereinshauses,  Schulstrasse  10. 

Nachmittags  von  3  — 5  Uhr  ebendaselbst  Versammlung  der 
Mitglieder,  Vereinsangelegenheiten  betreffend. 

Nach  Schluss  derselben  gemeinsamer  Gang  durch  die  Stadt; 
Abends  Besuch  des  Schützenhauses. 

Dienstag,  den  7.  August. 

Vormittags  9 — 1  Uhr  öffentliche  Sitzung. 

Nachmittags  3—5  Uhr  Mitglieder-Versammlung. 

Hierauf  Besuch  des  Rosenthaies,  Gohlis  u.  s.  w.,  eventuell 
kleiner  Ausflug  bis  Bonorand. 

Abends  8  Uhr  Festessen  im  Hotel  de  Russie.  Tafelkarten 
dazu  k  5  Mark  sind  im  Laufe  des  Montags  bei  den  Mitgliedern 
des  Localcomit^  zu  entnehmen. 

Mittwoch,  den  8.  August. 
Vormittags  von  9  Uhr  ab  öffentliche  Sitzung.     Schluss. 
Nachmittags    Vorgeschlagen  wird  ein  Ausflug  nach  Grimma. 
Abfahrt  vom  Leipzig-Dresdner  Bahnhof  2*^. 

Von  Hotels  werden  empfohlen :  in  nächster  Nähe  des  Sitzungs- 
locales  Hotel  de  Russie  und  Hotel  de  Bavi^re,  sodann  Hotel  Hauffe, 
Hotel  de  Prusse,  Palmbaum,  Lebe's  Hotel,  Mtlller's  Hotel  u.  s.  w. 

16* 
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Zu  jeder  weiteren  Auskunft  sind  die  Mitglieder  des  Local- 
comit6,  bestehend  aus  den  Herren  Gerhardt,  Hube,  Hering, 
Parreidt,  Schwaye  und  dej»  Unterzeichneten  allezeit  bereit. 

Das  Local  -  Comit^. 
Im  Auftrage:  Klare. 


Aus  der  Praxis, 

Von 
Zahnarzt  Eleinmann. 


I.   Trepanation  der  Zähne  bei  Pulpitä«. 

Aus  der  zahnärztlichen  Literatur  ersehen  wir,  dass  im  Jahre 
1852  ein  Dr.  Hullihen  die  Anbohrung  der  Zahnhöhle  vom 
Zahnhalse  aus  zuerst  praktisch  ausführte,  obgleich  schon  Archi- 
genes  den  Trepan  zum  Anbohren  schmerzhafter  Zähne  vorschlug. 

Wie  verhält  es  sich  jetzt  mit  der  Indication,  der  Aus- 
führung und  mit  dem  Erfolge  dieser  Operation?  —  Es  kommen 
in  der  Praxis  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  bei  einer  sehr  heftigen 
Entzündung  der  Zahnpulpa,  sei  es,  dass  sie  durch  Plomben  oder 
sonstige  Reize  entstanden,  alle  pharmaceutischen  Mittel  nichts 
nützen  und  selbst  eine  örtliche  Blutentziehung  keine  Linderung 
schafft.  Die  von  den  heftigsten  Schmerzen  geplagten  Menschen, 
welche  in  der  Regel  den  Kopf  „recht  warm"  eingepackt  haben, 
verlangen  dann  nur  die  Extraction  des  Zahnes.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Anbohrung  der  Zahnhöhle  und  die  Zerstörung  der  Pulpa 
ein  sicheres  Mittel,  um  den  schreckUchan  Zustand  des  Patienten 
sofort  und  dauernd  zu  heben.  Die  Anbohriing  des  Zahnes  war 
früher  viel  leichter  gesagt  als  gethan.  Selbst  mit  dem  schärfsten 
Bohrer  war  es  eine  sehr  schwere  Arbeit,  „aus  freier  Hand"  ein 
Loch  in  den  Zahn  zu  bohren.  Diese  Arbeit  wurde  noch  dadurch 
erschwert,  dass  man  den  Zahn  an  der  lingualen  Fläche  trepanlren 
sollte,  und  zwar  am  Zahfifleischrande. 
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War  die  Pulpitis  mit  einer,  wenn  auch  nur  leichten  Periostitis 
verbunden,  so  wurde  die  Geduld  des  Patienten  durch  die  nicht 
ganz  schmerzlose  Action  beeinträchtigt  und  die  Ausfuhrung  der 
projectirten  Operation  wohl  ganz  vereitelt  In  solchen  Fällen  gab 
mau  dann,  neben  den  sehr  zweifelhaft  wirkenden,  äusseren  Mitteln, 
das  Chloralhydrat  als  Hypnoticum. 

Jetzt  aber  haben  wir  ein  Instrument*),  dem  ich  noch  später 
ein  „Loblied"  singen  werde,  und  womit  wir  die  Anbohrung,  selbst 
der  härtesten  Zähne,  leicht  vollbringen  können. 

Nur  ein  Fall  aus  meiner  Praxis  möge  das  vorhin  Gesagte  be- 
stätigen und  den  Rahmen  der  Indication  zur  Operation  erweitern. 

Fräulein  W.,  25  Jahre  alt,  trug  seit  zwei  Monaten  eine 
Kautschukoberplatte  mit  sechs  Zähnen.  Unter  diesen  befand  sich, 
an  der  rechten  Seite  ein  kleiner  Backenzahn,  der  beim  Kauen 
von  seinem  lang  hervorragenden  Antipoden  so  unbarmherzig  ge- 
troffen wurde,  dass  letzterer  zu  schm^zen  anfing.  Der  Zahn,  äusser- 
lich  gesund,  zeigte  wunderbarer  Weise  die  bekannten  Symptoille 
einer  Pulpitis,  während  man  vielmehr  eine  Wurzelhautentzündung 
erwarten  konnte. 

Blutentziehung  und  Jodaconit**)  blieben  ohne  Erfolg,  und 
Patientin  verlangte  nach  drei  Tagen  die  Extraction  des  Zahnes, 
weil  sie  den  Schmerz  nicht  mehr  ertragen  wollte. 

Der  künstliche  Backenzahn  konnte  der  Crampons  wegen  nicht 
kürzer  geschliffen  werden,  und  gegen  die  Extraction  des  sonst 
gesunden  Zahnes  sträubte  sich  das  Gefühl  eines  Sachkundigen. 
Ich  machte  deshalb  einen  Vorschlag  in  Güte  und  erhielt  die  Zu- 
stimmung meiner  vertrauensvollen  Patientin. 

Der  Zahn  wurde  mit  Leichtigkeit  an  der  Buccalfläche  des 
Zahnhalses  angebohrt  und  Schallenmüller's  Aetzpaste  mit  Stop- 
ping  applicirt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  das  Aetzmittel  entfernt 
und  der  Bohrcanal  offen  gelassen.  Patientin  ist  seit  der  Zeit  ohne 
Schmerzen.    Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  es  mir  praktischer 


*)  Die  zahnärztliche  Bohrmaschine. 
**)  Ep.  Tinct.  opii  crocat.  ^ 

„      aconit  ana  2,0. 
„      jodi  1,0. 
D.  S.    Aeiisserlich. 
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erscheint,  die  Trepanation  an  der  Buccalfläche  statt  an  der  Lin- 
gaalfläche  der  Zähne  zu  machen,  weil  im  ersteren  Falle  der  Bohrcanal 
durch  den  Gebrauch  der  Bürste  besser  gereinigt  werden  kann.  Aach 
wird  dadurch  die  Anwendung  des  White' sehen  Nervenextractors 
(statt  der  Aetzpaste)  erleichtert.  Bas  rechtwinklige  Handstück 
der  Bohrmaschine  gestattet  übrigens,  die  Operation  an  der  Zungen- 
fläche der  Zähne  bequem  auszuführen. 


II.  Hypertrophie  des  Qaumengewölbes,  durch  einen 
Alveolarabscess  veranlasst. 

Unter  12,000  Patienten  ist  dies  der  zweite  Fall*),  den  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  man  sollte  die  Hypertrophie 
des  Gaumengewölbes  als  eine  Seltenheit  betrachten,  wenn  man 
nicht  bedenken  müsste,  dass  nicht  alle  an  Gaumenabscessen  leidende 
Menschen  eine  Kautschukplatte  tragen,  mithin  die  Hypertrophie 
nicht  erkannt  wird.  Dieser  zweite  Fall  verlief  genau  so  wie  der 
erste,  trotz  der  sofortigen  ärztlichen  Behandlung.  —  E.  L.,  ein 
junges,  doch  nicht  allzu  kräftiges  Dienstmädchen,  bekam  im  Februar 
1876  eine  Kautschukoberplatte  mit  acht  Zähnen.  Sie  war  damit 
sehr  zufrieden,  obgleich  sämmtliche  Wurzeln  abgezwickt  und  gcr 
feilt  sitzen  blieben.  . 

Gena»  ein  Jahr  darauf  bekommt  sie  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung im  Bereiche  der  linken  Augenzahnwurzel  und  fühlte  sich, 
wie  sie  sagt:  „innerlich  krank"  (die  fieberhaften  Erscheinungen 
einer  Parulisbildung).  Es  wird  natürlich  der  „Hausarzt"  gerufen. 
Das  Mädchen  muss  „zu  Bette"  und  wird  lege  artis  behandelt. 
Bei  Spaltung  der  am  harten  Gaumen  befindlichen  Geschwulst  soll 
sich  eine  besorgnisserregende  Blutung  eingestellt  haben. 

Patientin,  die  gleich  anfangs  die  Platte  aus  dem  Munde  ent- 
fernt hatte,  wird  innerlich  gesund,  aber  die  Zähne  wollen  nicht 
passen.  Am  18.  März  kommt  sie  zu  mir,  die  Auftreibung  der 
linken  Gaumenwölbung  tritt,  trotz  der  Spitzbogenbildung  derselben, 
ganz  deutlich  hervor.    Druck  auf  dieselbe  nicht  schmerzhaft.    Sie 


*)  Den  ersten  Fall  theilte  ich  mit  in  der  Deutschen  Vierteljahrs- 
Bchrift  f.  Zahnheilkunde  1877,  Heft  I,  S.  36  unter  „Degenerirte  Gaumen- 
abscesse'^ 
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ist  mit  einer  normalen  Schleimhaut  bedeckt.    Die  Augenzahnwnrzel 
wird  per  Zange   leicht  extrahirt.     Das  Periost  ist  zerstört  und 
Wurzelspitze  scharf.     24.  März:  Scheinbar  etwas  besser,  aber  die 
Platte  passt  durchaus  nicht.     Ordination: 
-ßp.  Spirit  camphor. 

Tinct.  amicae  ana  4,0. 

„     jodi  1,0. 
D.  S.  Zum  Pinsehi.  , 

29.  März.  Keine  Besserung  zu  merken,  die  Sonde  dringt 
1  Ctm.  tief  in  die  Extractionswunde  ein. 

-Bp.  Tinct.  jodi  8,0.     D.  S.     Aeusserlich. 

30.  April.  Extractionswunde  geschlossen.  Auftreibung  am 
Gaumen  nicht  merklich  gebessert.  Patientin,  der  das  Einathmen 
der  kalten  Luft  sehr  unangenehm  ist,  wünscht  die  nouen  Ersatz- 
zähne; es  wird  deshalb  Abdruck  genommen. 

Am  2.  Mai  wird  die  neue  Platte  ohne  Beschwerlichkeit  zur 
vollen  Zufriedenheit  des  Mädchens  eingesetzt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  im  ersten  Falle  die  Auftreibung  eine 
noch  grössere  war  und  die  neue  Platte  bis  jetzt  (nach  1^2  Jahr) 
mit  Zufriedenheit  getragen  wird,  so  darf  man  auch  in  diesem 
Falle  eine  bedeutende  Resorption  der  Hypertrophie  wohl  nicht 
mehr  erwarten. 


m.  Die  zahnärztliche  Bohrmaschine. 

„Am  Alten  festhalten  ist  recht  gut, 
aber  sich  belehren  lassen  ist  besser!"  — 

Zu  dieser  Einsicht  bin  ich  aufs  Neue  gekommen.  —  Als  ich 
früher  die  sehr  schmeichelhaften  Zeugnisse  zu  Gunsten  der  White- 
schen  Bohrmaschine  las,  konnte  ich  ein  misstrauisches  Lächeln 
nicht  unterdrücken.  Ja  ich  dachte  sogar,  wenn  ich  folgende  Zeilen 
las,  das  ist  echt  amerikanisch!  — 

„Je  mehr  ich  die  Maschine  gebrauche,  um  so  mehr  bin  ich  von 

ihr  entzückt."  (Belisario — ^dney) 

„Ich  konnte  nicht  mehr  ohne  diese  Maschine  arbeiten." 

{Mo  Donneid — Conneaubvüle) 
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„Diese  Erfindung  ist  ohne  Zweifel  ein   wundervoll  praktisches 

Instrument."  (Charden — Farnwüle) 

„Das  Instrument  ist  ein  Juwel  und  arbeitet  zum  Entzücken." 

{Francis — New-  York) 
„Die  Bohrmaschine  ist  ein  vollkommenes  Gottesgeschenk." 

{Tho8.  T.  Moore — Columbia) 
Ich  hielt  also  diese  vielsagenden  und  doch  wenig  belehren- 
den Aussprüche  über  ein  praktisches  Ding  für  enthusiastische 
Expectorationen  unserer  transatlantischen  Collegen,  und  doch  fohlte 
ich  das  Bestreben,  eine  nähere  Bekanntschaft  mit  dem  „Entzüeken 
erregenden  Juwel"  zu  machen. 

Von  deutschen  Zahnärzten  hörte  man  bis  jetzt  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Maschine  sehr  wenig.  Am  Meisten  erfuhr  man  noch 
auf  den  zahnärztlichen  Versammlungen.  So  z.  B.  hält  Hofrath 
Süersen  diese  Erfindung  für  einen  gewaltigen  Fortschritt  und 
empfiehlt  die  White'sche  Maschine.  Sauer  arbeitet  mit  der 
Morrison' sehen  schnell  und  sauber,  seine  Beine  sind  aber  krank 
dabei  geworden,  so  dass  er  nicht  mehr  treten  kann.  Süersen 
braucht  die  Maschine  nebst  Assistenten  ohne  Schaden.  Um  die 
Erhitzung  des  Zahnes  beim  Bohren  zu  vermeiden,  zieht  er  den 
Bohrer  während  der  Arbeit  öfter  aus  dem  Bohrloche  heraus. 
Oder  wie  Baume  sagt;  „Hitze  beim  Bohren  vermeide  ich,  indem 
ich  nur  fortwährend  tupfe".  —  Kircher  hat,  um  die  Spitze  des 
Bohrers  feucht  zu  halten,  ein  kleines  Stück  Zunder  von  der  Grösse 
einer  Erbse  am  Grunde  des  Bohrers  befestigt.  Adel  he  im  be- 
feuchtet die  Spitze  des  Bohrers  mit  etwas  Knochenöl.  Hickman 
hat  einen  Lufteinblaser  erfunden,  der  in  Amerika  patentirt  ist. 
Nach  V.  Langsdorff  schneidet  ein  Meisselbohrer  besser  als  ein 
Rosenbohrer.     Saal  lobt  die  dreikantigen  Bohrer. 

Dies  war  air  mein  Wissen,  als  ich  das  Wunderding,  welches 
gleichzeitig  seine  Rundreise  durch  die  Tagesblätter  machte,  in 
Originalverpackung  erhielt.  Im  Nu  wurde  die  Zusammenstellung 
besorgt,  so  dass  der  erste  Patient  „gebohrt"  werden  konnte. 

Aber  wie?  —  Gebrauchsanweisungen  fehlen  fast  ganz  und 
Mr.  Forster  war  soeben  abgereist.  Ich  fand  deshalb  in  Betreff 
der  Maschine  Folgendes  selbst  heraus: 

1)  Die  Schraubenmutter  auf  dem  durchbrochenen  Schrauben- 
gewinde oben  neben  der  Rolle  dient  zum  Spannen  der  Spiralfeder. 
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2)  Die  geraden  Einsatzinstrumente  werden  nnr  einfach  mit 
einer  leichten  Drehung  in  das  Handstück  hineingesteckt,  um  voll- 
ständig festzusitzen. 

3)  Das  Herausnehmen  derselben  ist  schon  schwieriger,  weil 
man  in  der  ovalen  Oefihung  des  Handstückes  (Fig.  1,  h)  die  Fedfer 
zurückschieben  muss,  damit  das  Einsatzstück  von  der  Einklemmung 
(Fig.  2,  a)  frei  werden  kann. 

4)  Es  kommt  vor,  dass  das  Handstück  (von  a  bis  d)  mit 
herausgeschleudert  wird,  dann  ist  das  kleine  Häkchen  (Fig.  1,  c) 
am  hinteren  Ende  des  Handstückes  nicht  genau  in  dem  dafür  be- 
stimmten Ausschnitt  fixirt. 

Fig.  1. 


5)  Füi*  gewöhnlich  steht  die  Kurbel  am  Schwungrade  so,  dass, 
wenn  man  den  Fusstritt  benutzt,  sich  dasselbe  nach  rechts  (d.  h. 
vom  Leibe  ab)  dreht.  Man  kann  auch  links  herum  treten,  mir 
scheint  aber,  dass  beim  Rechtsherumtreten  die  Instrumente  ruhiger 
arbeiten;  eine  Erscheinung,  die  College  Schreiter  schon  in  der 
Versammlung  zu  Hannover  aussprach. 

6)  Durch  das  rasche  oder  langsame  Auftreten  und  das  leich- 
tere oder  festere  Fixiren  des  Instrumentes  gegen  die  Wandungen 
der  Cavität  wird  die  Wirkung  modifidrt. 

7)  Beim  Erweitern  des  Wurzelcanales  und  Anbohren  des 
Zahnes  ist  ein  öfteres  Zurückziehen  des  Bohrers,  beim  Aufräumen 
in  der  Cavität  das  Tupfen  und  die  kreisenden  Bewegungen  sehr 
zu  empfehlen. 

8)  Angenehm  ist  es  natürtich  für  den  Operateur,  wenn  er  das 
Treten  durch  einen  Assistenten  besorgen  lassen  kann,  obgleich 
die  Ermüdung  wohl  nicht  so  leicht  eintritt,  da  es  sehr  leicht  und 
sehr  rasch  geht. 

9)  Das  Handstück  muss  man  stets  festhalten,  weil  sonst  selbst  beim 
leisesten  Gang  der  Maschine  das  wirkende  Instrument  zur  Seite 
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schlagen  und  sowohl  Zahnfleisch  als  Backe  und  Zunge  verwunden 
kann. 

10)  Beim  Herausnehmen  der  Einsatzinstrumente  aus  dem  recht- 
winkligen Handstücke  muss  auch  die  Feder  (o,  Fig.  3)  zurück- 
g^ogen  werden.  Das  winkelige  Handstück  wird  so  über  das  ge- 
rade geschoben,  dass  die  Zunge  des  ersteren  in  die  vordere  Oeff- 
nung  (Fig.  1,  d)  des  letzteren  steckt  und  das  ganze  bis  Fig.  1  ff 
reicht. 

Fig.  2. 


11)  Man  muss  täglich  die  Hohldecke  der  Handpiece  und  den 
Schaft  im  Rollenkopfe  einölen,  ebenso  den  Schaft  und  das  Schwung- 
rad, zuweilen  auch  den  flexiblen  Schaft.  Ich  nehme  dazu  Uhr- 
macheröl. 

12)  Beim  Transport  der  Maschine  greift  man  mit  den  Fingern 
in  den  oberen  Theil  des  Joches  über  dem  Monogramme:  „S.  S.  W." 


Was  nun  die  praktische  Verwendung  der  Bohrmaschine  be- 
trifft, so  ist  sie  eine  vielseitige,  sowohl  ftir  das  operative  als  für 
das  technische  Fach. 

1)  Das  Aufräumen  resp.  Erweitern  des  Wurzelcanals  mit  der 
Bohrmaschine  geht  rasch  und  gut  von  statten.  Den  Patienten 
ist  diese  rasche,  gleichmässige  Action  nicht  so  unangenehm,  als 
die  des  Handbohrers,  und  ich  glaube,  dass  bei  dieser  Methode 
die  Wurzelhautentzündung  weniger  auftreten  wird.  Der  Bohrcanal 
zeigt  sich  überall  cylindrisch.  Ein  Durchbohren  der  Wurzel  ist 
mit  der  Maschine  freilich  leicht  möglich,  auch  suche  man  durch 
momentanes  Zurückziehen  das  Heisswerden  zu  verhüten. 
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2)  Das  Anbohren  der  Zähne  (Trepanatio  dentium)  ist  jetzt 
eine  leicht  zu  verrichtende  Operation  und  wird  selbst  die  rasche 
Verletzung  der  Pulpa  keinen  erheblichen  Schmerz  hervorbringen. 
Mittelst  des  rechtwinkligen  Handstückes  kann  man  die  linguale 
Fläche  der  Zähne  ebenso  bequem  anbohren,  wie  die  buccale  Fläche 
derselben. 

3)  Das  Excaviren  der  offenen  cariösen  Höhlen  ist  rasch  und 
selbst  beim  empfindlichen  Dentin  schmerzlos  zu  bewerkstelligen. 
Nach  allen  Richtungen  hin  kann  man  Ankerpunkte  bilden,  ohne 
gesundes  Dentin  unnütz  zu  opfern.  Eine  unvorsichtige  Verletzung 
der  Pulpa  dentis  ist  nicht  so  leicht  zu  fürchten,  weil  man  mit 
der  Maschine  sicherer  und  nicht  so  intensiv  arbeitet,  wie  mit  den 
alten  Excavatoren. 

4)  Seitliche,  noch  mit  dünnem  Email  bedeckte  Höhlen,  z.  B. 
zwischen  zwei  Bicuspldaten  und  einem  Molaris,  werden  rasch  und 
gut  in  offene  umgewandelt,  so  dass  man  das  Innere  tibersehen  und 
die  Plombe  bequem  hineinpacken  kann. 

5)  Das  Poliren  der  Plomben  ist  bei  der  schnellen  Rotation 
bald  geschehen. 

6)  Kreissägen  und  Kreisbürsten  können  zum  Separiren  und 
Putzen  der  Zähne  mittelst  der  Maschine  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden. 

7)  Einige  Collegen  (Blume)  bringen  den  automatischen  Ham- 
mer mit  ihr  in  Verbindung. 

8)  In  der  zahnärztlichen  Technik  verwende  ix;h  die  Maschine 
bis  jetzt  nur  zum  Bohren,  z.  B.  bei  Federstücken  und  Reparaturen. 

Im  Operationszimmer  macht  sie  anfangs  auf  die  Patienten 
mehr  oder  weniger  einen  ungünstigen  Eindruck;  doch  bald  wer- 
den sie  mit  ihr  vertraut.  Nur  ein  Fall  ist  mir  bis  jetzt  vor- 
gekommen, wo  ein  Herr  nach  „alter  Weise"  plombirt  werden  wollte. 
Am  Schlüsse  meines  Referates  möchte  ich  fast  mit  McDon- 
neld  ausrufen: 

„Ich  könnte  nicht  mehr  ohne  diese  Maschine  arbeiten!" 
Jedenfalls  stimmme  ich  dem  Prakticus  bei,  der  da  sagt: 

„Es  ist  eine  Maschine,  die  durch  ihre  Einfachheit,  leichte 
Bewegung  und  Behandlung  Alles  übertrifft,  was  ich  in 
dieser  Art  gesehen  habe." 
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VorscMften  fftr  die  Prüfung  der  Zahnärzte. 

Von 
Dr.  0.  T.  Langsdorif. 


Als  ferneren  Beitrag  zur  Frage  der  in  Deutschland  zu  er- 
richtenden Bildungsschulen  dürfte  folgendes  Beispiel  gelten, 
das  sich  vor  Kurzem  mit  einem  zahnärztlichen  Candidaten  hier  an 
der  Universität  Freiburg  in  Baden  abgespielt  hat  und  zu  grossen 
Reformen  in  dieser  Frage  berechtigt. 

Voraus  muss  ich  schicken,  dass  hier  in  Baden  seit  1870  die 
Verordnung  des  Gesetzblattes  des  Norddeutschen  Bundes  1869, 
Nr.  34  massgebend  ist.  Diese  speciellen  Vorschriften  für  die 
Zulassung  zur  Prüfung  heissen  also: 

§  3.    Die  Zulassung  zur  Prüfiing  ist  bedingt: 

1)  Durch  die  Reife  für  die  Prima  eines  Norddeutschen  Gym- 
nasiums oder  einer  norddeutschen  Realschule  erster  Ordnung. 

(Die  süddeutschen  Schulen  müssen  demnach  die  Höhe  der 
norddeutschen  noch  nicht  erreicht  haben.) 

.2)  Durch  zweijähriges  üniversitätsstudium.  (Was  man  in  dieseu 
zwei  Jahren  Alles  lernen  muss,  ist  aus  §  4  zu  ersehen.) 

3)  Durch  den  Nachweis  praktischer  Uebung  in  den  technischen 
zahnärztlichen  Arbeiten. 

§  4.     Die  Prüfung  zerfällt  in  vier  Abschnitte. 

1)  Hat  der  Candidat  einen  ihm  vorgeführten  Krankheitsfall, 
betreffend  eine  Affection  der  Zähne  oder  des  Zahnfleisches,  des 
harten  Gaumens  u.  s.  w.  zu  diagnosticiren  und  demnächst  ohne 
Beihilfe  unter  Clausor  eine  schriftliche  Arbeit  über  die  Natur, 
Aetiologie  und  Behandlung  des  Falles  anzufertigen. 

2)  Hat  der  Candidat  unter  specieller  Aufsicht  eines  Mitgliedes 
der  Prttfungs-Commission  zehn  aus  mindestens  vierzig  durch  das 
Loos*)  zu  bestimmenden  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie, 


*)  Dieser  Modus,  „durch  das  Leos"  die  Fragen  zu  bestimmen,  vM 
mir  nicht  recht  behagen.  Es  erinnert  gar  zu  sehr  an  die  mittelalter- 
üchep  Gottesgerichte.    Das  blinde  Wort  „Zufall"  hat  dabei  einen  gar 
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Phyßiologiie,  aJlgememen  Pathologie  und  Therapie,  Heilimttellehre 
mit  Einschluss  der  Toxikologie  und  der  speciellen  chirurgischen 
und  dentistischen  Pathologie  und  Therapie  schriftlich  und  ohne 
Benutzung  von  Hilfsmitteln  zu  beantworten. 

(Nun  frage  ich:  Wie  ist  es  möglich,  alle  diese  allgemeinen 
und  speciellen  Studien  „in  zwei  Jahren"  sich  prtlfungsfähig 
anzueignen?!  Welche  Universitäten  gewähren  überhaupt  die  Ge- 
legenheit, „dentistische  Pathologie  und  Therapie"  zu  hören?) 

3)  Hat  der  Candidat  seine  praktischen  Kenntnisse  in  ^- 
fertigung  einzelner  künstlicher  Zähne  und  ganzer  Zahnreihen, 
sowie  im  ganzen  technischen  Theile  der  Zahnarzneikunde  und  in  der 
Anwendung  der  verschiedenen  Zahninstrumente  an  der  Leiche, 
oder  an  einem  skelettirten  Kopfe  nachzuweisen.  (?) 

(Diesem  dritten  Abschnitte  fehlt  die  Hauptsache,  nämlich  die 
Erhaltung  der  Zähne  durch  Entfernung  d,er  Caries  und  durch 
Ausfüllen  mit  Gold,  Zinn  u.  s.  w.  Diese  Verfügung  beweist,  dass 
die  betreffenden  Fabrikanten  der  obigen  Paragraphen  nicht  einen 
einzigen  Zahnarzt  bei  der  Berathung  zugezogen  haben.  Dies 
geht  auch   deutlich  aus  dem  folgenden  vierten  Abschnitt  hervor.) 

4)  Ist  der  Candidat  von  wenigstens  drei  Examinatoren  über  Ana- 
tomie, Pljiysiologie,  Pathologie  und  Diätetik  der  Zähne,  über  die 
Krankheiten  derselben  und  des  Zahnfleisches,  über  die  Bereitung 
und  Wirkung  der  Zahnarzeneien  (?)  und  über  die  Indicationen  zur 
Anwendung  der  verschiedenen  Zahnoperationen  mündlich  zu  prüfen. 

(Ich  sollte  doch  denken,  dass  eine  Menge  anderer,  viel  wich- 
tigerer Fragen  hier  aufgezählt  werden  müssten,  wenn  man  überhaupt 
eine  so  specielle  Aufzälilung  feststellen  will.  Die  Paragraphen-Fabri- 
kanten scheinen  nicht  an  die  Entwickelung  der  Zähne,  Durch- 
br^cJl  der  Zähne,  Regulirung  derselben,  M^ikroskopie  der  Z^hn- 
gewebe  u.  dergl.  m.  gedacht  zu  haben.  Was  vollends  unter  „Berei- 
tung und  Wirkung  der  Zahnarzeneien"  verstanden  ist,  das 
mpchte  ich  gern  von  einem  derselben  beai^ti^ortet  hören.) 


zu  grossen  Spielraum.  Ist  einer  ein  sogenannter  Pechvogel,  so  kann  er 
gerade  solche  Fragen  ziehen,  die  ihm  weniger  geläufig  sind  und  um- 
gekehrt der  Glüqksvogel  nur  leichte  Fragen  erhalten.  Entweder  gebe  man 
nur  je  zwei  Fragen,  oder  man  lasse  den  Candidatpn  aus  den  gegebenen 
je  sechs  Fragen  zwei  herauswählen. 
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Praktische  Vornahme    obiger   Prüfungs-Vorschriften. 

Bald  nach  Einschickung  der  Beglaubigimgsatteste  des  Candi- 
daten  erhielt  ich  vom  badischen  Ministerium  des  Innern  die  Er- 
nennung als  Beigeordneter  zu  der  hiesigen  medicinischen  Prüfungs- 
commission behufs  Abnahme  der  zahnärztlichen  Prüfung.  Einige 
Tage  später  erhielt  der  Candidat  (A.  Thein  aus  Hildesheim  in 
Hannover)  die  Zulassung  zur  zahnärztlichen  Prüfung. 

Bei  Ueberreichurig  meiner  Beglaubigung  fragte  ich  den  Vor- 
sitzenden der  Prüfungscommission,  in  welcher  Art  diese  Prüfung 
wohl  vorgenommen  werden  würde?  Konnte  aber,  selbst  nachdem 
hierzu  eine  besondere  Sitzung  anberaumt  war,  keine  bestimmte 
Antwort  erhalten  und  wurde  stets  auf  das  oben  erwähnte  Gesetzes- 
blatt verwiesen,  welches  als  Norm  dienen  müsse.  Dabei  waren 
sich  alle  Mitglieder  der  Prüfungscommissiou  (Anatom,  Physiolog, 
Chirurg,  Patholog  und  ich)  bewusst, .  dass  das  Gesetzesblatt  gänz- 
lich ungenügend,  und  dass  ein  zahnärztliches  Examen  eben  nur 
von  Fachleuten  abzunehmen  sei.*) 

Nachdem  am  7.  Januar  bei  der  Quästur  die  Gebühren  von 
60  Mark  bezahlt  und  der  Candidat  vorschriftsmässig  mit  der 
Zulassungsverfügung  und  der  Quittung  über  die  eingezahlten  Ge- 
bühren sich  beim  Vorsitzenden  der  Prüfungscommission  ange- 
meldet hatte,  wurde  endlich  (durch  Unwohlsein  des  Vorsitzenden 
verzögert)  am  31.  Januar 

die  eigentliche  Prüfung 
in  folgender  Weise  vorschriftsmässig  vorgenommen,  indem  an  jedem 
Tage    einer    der    vorgeschriebenen    vier   Abschnitte    zur   Durch- 
führung kam. 

Erster  Tag.  Vom  Professor  der  Chirurgie  wurde  dem  Can- 
didaten   ein    Patient   mit    einem    fistulösen  Zahne    und   sonstigen 


*)  Hierbei  erfuhr  ich  auch,  dass  es  mit  der  medicinischen  Prü- 
fung gerade  so  flau  aussehe,  und  dass  auch  zu  dieser  Prüfung  die  Ge- 
setzesparagraphen am  grünen  Tische  gemacht  zu  sein  scheinen.  Es  ist 
deshalb  von  der  hiesigen  Universität  eine  Petition  an  den  Reichstag 
abgeschickt  worden,  worin  um  Ahhilfe  dieser  Missstände  gebeten  wird. 
Wäre  es  da  nicht  zweckmässig,  wenn  die  zahnärztlichen  Vereine 
sich  hierbei  anschliessend  um  eine  gleiche  Reform  petitio- 
niren  würden? 
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tbeils  fehlenden,  theils  cariös  zerstörten  Zähnen  vorgefahrt,  dessen 
Natur,  Aetiologie  und  Behandlung  unter  Clausur  schriftlich  be- 
arbeitet werden  musste. 

Zweiter  Tag.-    Für  diesen  Tag  hatte   der  Candidat  von  den 
Examinatoren  der  Anatomie,   Chirurgie,    Physiologie,    Pathologie 
und  mir,  als  speciellem  Zahnarzt,  je  sechs  Fragen  erhalten,  von 
denen  er  durch  das  Loos  je  zwei  Fragen  ziehen  musste,  um  dieselben 
schriftlich  ohne  Benutzung  von  Hilfsmitteln  zu  beantworten. 
Es  wurden  folgende  Fragen  gezogen: 
I.    d)  Welche  Prognose  muss  vorausgehen,  ehe  ein 
Zahn  gefüllt  werden  darf? 
h)  Welche  Füllmaterialien  giebt   es,   und  wann 
kommen  sie  zur  Anwendung?  (Vom  Zahnarzt.) 
IL    a)  Welche  Störungen  kommen  bei  der  Dentition 
vor? 
h)  Wovon   hängt  die   Entwickelung  der   Caries 
ab?  (Vom  Chirurg.) 
IIL    a)  Welche    Entzündungen    der    Mundhöhle    be- 
wirken-besonders  gern  Geschwüre?  (?!) 
h)  Welche  Geschwülste  kommen  besonders  gern 
im  Zahnfleische  vor?  (Vom  Anatom.) 
IV.    a)  Ueber  Wesen  und    Behandlung   der   Neural- 
gien. 
h)  Hämorrhagische   Diathese  in  Bezug  auf  die 
Zahnheilkunde.     (Vom  Patholog.) 
V.    d)  Verrichtung  der  Zähne  beim  Kauen. 

•  h)  Entwickelung  der  Zähne.  (Vom  Physiolog.) 
Am  dritten  Tage  erhielt  der  Candidat  die  Weisung,  bei  mir 
Beweise  seiner  technischen  Fertigkeit  abzulegen,  die  hauptsächlich 
darin  bestand,  dass  er  sich  selbst  ein  Duplicat  seiner  partiellen 
Gaumenplatte  aus  Kautschuk  anfertigte  und  einem  Patienten  einen 
Zahn  mit  Stanniol  füllte.  (Da  der  Candidat  zwei  Jahre  bei  mir 
gelernt  hatte,  so  war  ich  von  seinen  Leistungen  im  Voraus  überzeugt.) 
Am  vierten  Tage  wurde  das  mündliche  Examen  in  der 
Art  vorgenommen,  dass  Candidat  dasselbe  nicht  vor  Zeugen,  son- 
dern etwa  eine  halbe  Stunde  lang  vor  den  einzelnen  Examinatoren 
in  deren  Haus  ablegen  musste.  Dabei  erklärten  Alle,  dass  sie 
nicht  wüssten,  was  und  worin  sie  examiniren  sollten,  und  dass  es 
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eigentlich  Sache  des  Zahnarztes  sei,  eine  derartige  Prüfung  abzu- 
nehmen.*) Nichtsdestoweniger  überzerzeugte  ich  mich  durch  die 
Aussagen  des  Candidaten,  dass  er  nur  zahnärztlich-sachliche  Fragen 
zu  beantworten  hatte;  obgleich  ein  Zahnarzt  ia  theoretischer  und 
praktischer  Beziehung  einen  entschieden  anderen  Massstab  für 
Erkennung  der  zahnärztlichen  Fähigkeiten  des  Candidaten  an- 
gelegt hätte. 

Kritisiren  ist  leicht  —  könnte  nun  Einer  sagen  — ,  aber  wie 
würden  Sie  es^enn  machen? 

Meine  Antwort  hierauf  wäre  folgende:  Wenn  ich  zu  bestim- 
men hätte,  so  würde  ich  einen  solchen  Massstab  anlegen,  wodurcji 
ich  am  Besten  erkennen  könnte,  dass  der  Candidat  seine  prak- 
tischen Leistungen  am  Operationsstuhle  und  im  Laboratorium 
zur  Genüge  auszuführen  im  Stande  ist.  Es  kommt  ja  bei  diesen 
Examina  hauptsächlich  darauf  an,  Beweise  abzulegen,  ob  man  daß 
Prädicat  „praktischer"  Zahnarzt  erwerben  kann.  Hierzu  sind  vor 
allen  Dingen  Patienten  nothwendig,  die  man  ftber  aus  den 
armen  Schichten  des  Volkes,  aus  Volksschulen,  Waisenhäusern  u.  s.  w. 
sehr  leicht  beschaffen  könnte.  Der  Candidat  müsste  mir  dann 
8  oder  auch  14  Tage  lang  durch  Restauriren  (Plombiren) 
der  schadhaften,  Extrahirung  der  zu  Grunde  gegangenen  und 
Ersetzung  der  fehlenden  Zähne  mit  Führung  eines  genauen 
Tagebuches  Beweise  seiner  praktischen  Fähigkeit  geben.  Dabei 
würde  sich  vielfache  Gelegenheit  bieten,  zu  fragen:  Warum  wollen 
Sie  den  Zahn  nicht  in  der  ersten  Sitzung  füllen;  warum  füllen 
Sie  diesen  oder  jenen  Zahn  trotz  der  Schmerzäusserung  des 
Patienten;  warum  wollen  Sie  in  diesem  Falle  anstatt  Gold  Stan- 
niol oder  Guttapercha  oder  Amalgam  u.  dergl,  nehmen;  warum 
ziehen  Sie  es  vor,  hier  den  Zahnnerv  zu  zerstören,  anstatt  zu  er- 
halten; warum  haben  Sie  in  diesem  Falle  Blockzähne  (Zahnfleiscb- 
zähne)  und  in  jenem  einfache  Zähne  genommen;  warum  wollten 
Sie  die  Wurzel  dieses  Schneidezahnes  nicht  als  Basis  für  einen 
Pivotzahn  benutzen;  warum  haben  Sie  diesen  alleinstehenden  Eck- 
zahn, der  ganz  gesund  war,  extrahirt?  und  dergleichen  und  der- 
gleichen. 


*)  Das  Facit  der  Prüfung  wurde  mit  der  Note  „sehr  gut"  an  das 
badische  Ministerium  geschickt  und  harrt  nun  der  staatlichen  Bestätigung. 
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Wer  sich  hierbei  nicht  wenigstens  das  Prädicat  „genügend" 
erwerben  kann,  dem  würde  ich  den  Titel  eines  „praktischen  Zahn- 
arztes" nicht  ertheilen. 

Indem  ich  hiermit  von  meinem  individuellen  Standpunkte  aus 
einen  wichtigen  Fingerzeig  für  Diejenigen  gegeben  zu  haben  glaube, 
die  sich  mit  Reformirung  des  zahnärztlichen  Standes,  resp.  den 
zahnärztlichen  Prüfungen  abgeben  wollen,  erkläre  ich  aber  auch 
zugleich,  dass  ich  gern  von  Jedem  bereitwillig  eine  Belehrung 
annehme,  wenn  ich  dieselbe  als  eine  wirklich  zeitgemäss  refor- 
matorische anerkennen  kann,  und  schliesse  diesen  Artikel  mit 
folgendem  Manchem  vielleicht  Interesse  bietenden  Anhang,  der 
s  ämmtliche  Fragen  enthält,  aus  denen  der  betreffende  Candidat 
die  je  zwei  oben  angegebenen  durch  das  Loos  gezogen  hatte. 

Anhang. 
I.  Aus  der  Dentistrie: 

1)  Geben  Sie  eine  Beschreibung  der  Mundhöhle. 

2)  Wodurch  wird  der  Zahn  ernährt? 

3)  Was  versteht  man  unter  operativer,  conservativer  und 
technischer  Zahnheilkunde? 

4)  Welche  Prognose  muss  vorausgehen,  ehe  ein  Zahn 
gefüllt  werden  darf? 

5)  Durch  welche  Ursachen  wird  die  Empfindlichkeit  der 
Pulpa  bedingt,  und  was  hat  der  Zahnarzt  dagegen 
zu  thun? 

6)  Welche  Füllmaterialien  giebt  es,  und  wann  kommen 
sie  zur  Anwendung? 

(4  und  6  wurden  durch  das  Loos  gezogen.) 

n.  Aus  der  Chirurgie: 

1)  In  welcher  Reihenfolge  und  in  welcher  Zeit  tritt  ge- 
wöhnlich die  erste  und  zweite  Dentition  ein? 

2)  Welche  Störungen  kommen  bei  der  Dentition  vor? 

3)  Können  Krankheiten  durch  die  Instrumente  des  Zahn- 
arztes übertragen  werden?  Welche  wieder,  und  wie 
hat  man  sich  vor  der  Infection  zu  schützen? 

4)  Wie  können  die  Zähne  am  Längsten  conservirt  werden? 

5)  Wann  ist  die  Extraction  eines  Zahnes  angezeigt? 

17 
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6)  Welche    Instrumente   zur  Zahoextraction    sind    Ihnen 
bekannt,  und  wann  sollen  die  einen  oder  die  anderen 
verwendet  werden? 
(2  und  4  wurden  gezogen.) 

in.  Aus  der  Anatomie: 

1)  Wie  gestaltet  sich  cUe  Entaündmig  in  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle? 

2)  Welche  Entzündung  der  Mundh(Aile  bewirkt  leicht 
Geschwüre? 

3)  Was  hat  man  anatomisch  unter  Oaries  der  Zähne  zu 
verstehen? 

4)  Wie  v^läuft  eine  Periostitis  anatomisch  am  Kiefer 
und  speciell  in  der  Alveole? 

5)  Welche  Geschwülste  ]{ommen  besonders  häufig  am 
Zahnfleische  vor? 

6)  Welche  Geschwülste  kommen  am  Zahne  selbst  vor? 

(2  und  5  wurden  gezogen.) 

IV.  Aus  der  Pathologie: 

1)  lieber  den  Gebrauch  der  anästhetischen  Mittel. 

2)  lieber  Carbolsäure  in  therapeutischer  und  toxikolo- 
gischer Hinsicht. 

3)  lieber  die  Anwendung  der  arsenigen  Säure. 

4)  lieber  die  Eigenwärme  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihres  Verhaltens  im  Zahne  und  bei  Mundhöhlenkrank- 
heiten. 

5)  lieber  hämorrhagische  Diathesen  mit  Beziehung  auf 
die  Heilkunde. 

6)  lieber  Wesen  und  Behandlung  der  Neuralgien. 

(5  ofid  6  wurden  gezogen.) 

V.  Physiologie: 

1)  Die  V^richtung  der  Zähne  Seim  Kauen. 

2)  Die  Function  der  Drüsen  der  Mundhöhle. 

3)  Dk  Organe  und  Bedingungen  der  Geschmacksempfindung. 

4)  Der  Nutzen  der  Zahnn^*ven. 
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5)  Die  EoUe  der  Zähne  beim  Spreeben. 

6)  Die  Entstehung  der  Zähne. 

(1  und  2  wurden  gezogen.) 


Salicyl-,  Thymol-,  Carbol-  und  Benzoesäure 
als  Aiitisepticum. 

Eine  vergleichende  Studie 

von 

M.   Schlenker. 


Wenn  ich  hier  an  dieser  Stelle  der  Salicylsäure  zuerst  ge- 
dachte, so  geschah  dies  nicht  deshalb,  weil  dieselbe  in  ihrer  Wir- 
kung als  Antisepticum  den  ersten  Bang  behauptet,  sondern  weil 
es  sich  bei  der  gegenwärtig  brennenden  Salicylsäurefrage  darum 
bandelt,  ihren  wirklichen  Werth  resp.  ihre  antiseptische 
Kraft  im  Vergleich  zu  den  übrigen  festzustellen.  Ich 
wählte  zu  diesen  Versuchen  zunächst  ganz  frischen  Harn  von 
emei»  gesunden  Individuum,  nicht  gerade  deshalb,  weil  derselbe 
schnell  zersetzt  wird  und  als  ein  unentgeltliches  Product  zu  jeder 
Zeit  zu  haben  ist,  sondern  auch  deshalb,  um  die  Versuche  mit 
denjenigen  von  Prof.  Dr.  H.  Fleck  in  seiner  Schrift:  („Benzoe- 
säure" u.  s.  w.  S.  75)  veröffentlichten  zu  vergleichen. 

Ausser  obigen  vier  Stoffen  wurden  noch  verschiedene  andere 
zu  gleicker  Zeit  und  mit  demselbmi  Harn  versucht,  da  aber  die- 
selben in  ihrer  Wirkung  weit  hinter  ihnen  standen,  so  mag  es 
für  unser  specielles  Fachinteresse  vollkommen  genügen,  nur  diese 
vier  wirksamsten  Stoffe  anzuführen,  deren  Kesultate  aus  folgenden 
Tabellen  zu  ersehen  sind. 
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Gährungsversuche  mit  Harn  und  Salicylsäure. 
Begonnen  am  1.  December  1876. 


-sl 

Frischer 

HarnöOThle. 

TTarn  100 

Harn  500 

Harn  1000 

Harn 

Salicylsäure 

Salicylsäure 

Salicylsäure 

Salicylsäure 

•Jl 

ohne 

1  Theil 

1  Theil 

1  Theil 

1  Theü 

Zusatz 

=  1:50 

=  1:100 

=  1:600 

==  1:1000 

Dec. 

schwach 

sehr  stark 

sehr  stark 

klar  u.  sauer 

klar  u.  sauer 

1. 

alkalisch 

sauer  u.  trübe 

durch  die 

nicht  gelöste 

Salicylsäure 

sauer  u.  trübe 

durch  die 

nicht  gelöste 

Salicylsäure 

^ 

2. 

neutral 

klar.    Die  S. 

hat  sich  zu 

Boden  gesetzt 

klar.    Die  S. 

hat  sich  zu 

Boden  gesetzt 

desgl 

desgl. 

4. 

desgl., 

desgl. 

desgl. 

klar,  schwach 

klar,  schwach 

Bacterien 

sauer 

sauer 

6. 

trübe, 
Bacterien 
sehr  stark 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

flockig  getr., 

schw.    sauer, 

H^fekeime 

6. 

desgl., 

desgl. 

desgl. 

flockig  ge- 

desgl., Hefe. 

Ammo- 

trübt schwach 

Bakterien- 

niak 

sauer,  Hefe- 

haut 

geruch 

keime 

9. 

alkalisch, 

desgl.. 

desgl., 

desgl.  Hefe 

desgl.,  neutr.y 

Stäbchen - 

Hefekeime 

Hefekeime 

Hefe  sehr 

bact.   und 

stark, 

phosphor- 

Schimmel 

saures 

Ammon.- 

Crystalle 

10. 

desgl. 

desgl.,  Hefe 

klar  schwach 
sauer,  Hefe 

desgl.,  Hefe 
sehr  stark, 
Bacterienh. 

desgl. 

12. 

desgl. 

desgl.,  Hefen- 

desgl., Hefen- 

desgl.. 

desgl., 

membranen 

membranen 

neutral.,  Hefe 

alkalisch 

zersprengt 

zersprengt 

sehr  stark, 
Bacterienh. 

14. 

desgl. 

desgl.,  Hefe 
verschwindet 

desgl.,  Hefe 
verschwindet 

trübe,    desgl. 

trübe 

16. 

desgl. 

desgl.,  Hefe 

desgl.,  Hefe 

desgl. 

zersetzt 

verschwund. 

verschwund. 

Hefe  schön 

28. 

desgl., 
Schimmel 

desgl. 

desgl. 

trübe,  alk.  u. 
zersetzt 

Mai 

vollkommen 

vollkommen 

14. 

klar  u.   ohne 

klar  u.  ohne 

,1877. 

Leben 

Leben 
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Gfthrnngsversnche  mit  Harn  und  Thjmol. 
Begonnen  am  1.  December  1876. 


•  s 

Harn  60 

Harn  100 

Harn  600 

Harn  1000 

Thymol  1 

Thymol  1 

Thymol  1 

Thymol  1 

«1:60 

«  1  :100 

==  1  :  600 

-=  1:1000 

Dec. 

klar  nnd 

klar  und 

klar  und 

klar  und 

1. 

alkalisch 

alkaUsch 

alkalisch 

alkalisch 

4. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgL 

6. 

klar  und 

klar  und 

getrübt,  alka- 

getrübt, alka- 

alkalisch, spär- 

alkalisch, spär- 

lisch und  Bact 

lisch  und  Bact. 

liche  Bacterien 

liche  Bacterien 

zahlreich 

zahlreich 

6. 

flockig  getrübt, 

flockig  getrabt. 

desgl. 

getrübt,  neutral 

neutral  u.  Bact 

neutral  u.  Bact. 

und   Bacterien 

gleich 

gleich 

zahlreich 

9. 

Bodensatz   aus 

Epithel  und 

Crystallen 

Bodensatz   aus 

Epithel  und 

Crystallen 

desgl. 

desgl. 

12. 

Bodensatz   aus 

Bodensatz   aus 

ausser  dem 

klar,  alkalische 

Epithel  u.  Cry- 

Epithel u.  Cry- 

Bodensatz  klar. 

Bacterien 

stallen,  Bact. 

staU.,  alk.  Bact. 

alkalische  Bac- 

spärlich 

vermindert 

vermindert 

terien   spärlich 

16. 

ausser  dem 

ausser  dem 

ausser  dem 

trübe,  dunkel 

Bodensatz  klar. 

Bodensatze 

Bodensatz  klar, 

entfärbt,  Bact. 

alkalische  Bac- 

klar, alkalische 

alkalische  Bac- 

vermehrt. 

terien  spärlich, 

Bacterien 

terien  spärlich, 

Crystalle  und 

Crystalle 

spärlich 

Crystalle 

Ammoniak- 

gerueh 
(zersetzt). 

28. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

Mai 

ausser  dem 

ausser  dem 

ausser  dem 

14. 

Bodensatz  klar, 

Bodensatz  klar, 

Bodensatz  klar, 

1877. 

alkalische  Bac- 

alkalische Bac- 

alkalische Bac- 

terien spärlich, 

terien  spärlich. 

terien  spärlich. 

Thymol    unge- 

Thymol   unge- 

Thymol   unge- 

löst. 

löst 

löst. 
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Gähruaagsversuche  mit  Haru  i^ad  CartboUäure. 
Begonnen  am  1.  Decemher  1876. 


fe  ir 

Harn  50 

Harn  100 

H^m  ÖOO 

Harn  IQOO 

J1 

Carbolsäure    1 

Carbolsäure    1 

Carbolsäure    1 

Carbolsifure    l 

■^j 

=  1:60 

=  1  :  100 

.    =  1  :  500 

=  1  :  1000 

Dec. 

klar  und 

klar  und 

klar  und 

klar  und 

1. 

schwach   sauer 

achwach  sauer 

schwach   sauer 

achwach  9iiuer 

2. 

klar,  neutral 

klar,  neutral 

klar,  neutral 

klar,  neulpral 

4. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

6. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

schwach  ge- 
trübt,   neutral, 
Bacterien 
spärlich 

6. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

10. 

desgl. 

desgl. 

klar,    schwach 
alkalisch 

schwach   alka- 
lisch, Bacterien 
spärlich 

14. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

19. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

schwach  alka- 
lisch, Bacterien 
spärlich^ 
Crystalle 

28. 

desgl 

desgl. 

desgl. 

schwach   alka- 
lisch, Bacterien 
spärlich ,    Cry- 
st^e,  Ammon.- 
Geruch 

Jan. 

klar  und 

desgl. 

desgl. 

Schimmel 

9. 

schwach  sauer 

1877. 

Mai 

vollkommen 

vollkommen 

vollkommen 

14. 

klar,    schwach 

klar,   schwach 

klar,    schwach 

alkalisch  und 

alkalisch  und 

alkalisch  und 

keine  Spur  von 

keine  Spur  von 

keine  Spur  vop 

Parji-siten. 

Parasiten. 

Parasiten. 
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GährungSTcrsuche  mit  Harn  und  Benzoßs&ure. 
Begonnen  am  1.  December  1876. 


y 

Harn  60            Harn  100 

Harn  500 

Harn  1000 

-S  •§ 

Benzoesäure   1   Benzoesäure   1 

Benzoesäure   1 

Benzogsäure   1 

^1 

=  1  :60 

a=  t:100 

=-  1:500 

«  1:1000 

Dec. 

getrübt    durch 

getrübt    durch 

klar  und 

klar  und 

1. 

die  nichtgelöst. 
B.,  stark  sauer 

die  nicht  gelöst 
B.,  stark  sauer 

stark  sauer 

schwach  sauer 

2. 

klar,  Benzoes.- 
Bodensatz 
stark  sauer 

klar,  Benzoes.- 

.  Bodensatz 

stark  sauer 

desgl. 

desgl. 

4. 

desgl. 

klar,  sauer 

klar,  sauer 

klar,  neutral 

6. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

flockig  getrübt, 

sauer  u.  Bact. 

zahlreich 

6. 

desgl. 

desgl. 

flockig  getrübt, 

schwach   sauer 

und  spärliche 

Bacterien 

desgl. 

7. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

trübe,  neutral, 

Bact.    u.    Cry- 

stalle  enorm 

9. 

desgl. 

desgl. 

trübe,  neutral, 

Bacterien   und 

Cryst.  enorm 

trübe,  neutral, 
Bact.  u.  Cryst. 
enorm   u.    alc. 

14. 

schwach  trübe, 

B.  -  Bodensatz 

stark  sauer 

schwach  trübe, 

B.  -  Bodensatz 

stark  sauer 

desgl. 

desgl. 

15. 

klar,  Bensoes.- 

klar,  sauer, 

trübe,alkalisch, 

desgl. 

Bodensatz 

Hefe  spärlich 

Bacterien   und 

stark  sauer 

u.  unbeweglich 

Cryst.  enorm 

Jan.  9. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

trübe,  Schim- 

1877. 

mel,    alkalisch 

30. 

desgl. 

klar,  Hefe  zer- 
sprengt 

trübe,alk.,Bact. 

u.  Cryst.  enorm, 

Schimmel 

Mai 

vollkommen 

vollkommen 

14. 

klar  und  ohne 
Parasiten 

klar  und  ohne 
Parasiten 
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Aus  diesen  Versuchen  ist  nun  ersichtlich,  dass  Carbol  am 
Kräftigsten  seine  desinficirende  Wirkung  äusserte.  Carbolsäure 
wurde  rein  geschmolzen,  also  concentrirt  verwendet;  sie  mischt 
sich  so  vollkommen  mit  dem  Harne,  während  Thymol  dagegen 
sich  gar  nicht  löst.  Fast  in  dem  Zeitpunkte,  als  der  Harn  be- 
gann, sich  zu  zersetzen,  schien  etwas  von  demselben  gelöst  zu 
werden.  Die  Reaction  ging  am  12.  Tage  von  der  neutralen  in 
die  alkalische  über,  und  schon  am  10.  Tage  zeigte  sich  auf  der 
Oberfläche  bei  1  :  50,  1 :  100  und  1  :  500  ein  weisser  Anflug 
von  Thymolcrystallen ,  die  Parasiten  verminderten  sich,  und  die 
Flüssigkeit  wurde  und  ist  heute  noch  klar.  Es  ist  demnach  an- 
zunehmen, dass  die  frei  gewordene  Kohlensäure  etwas  Thymol 
aufgelöst  hat,  denn  die  zu  dieser  Zeit  auftretenden  harnsauren 
Salze  waren  Niederschläge  von  kohlensaurem  Ammoniak  und  sehr 
schöne  Crystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  während 
später  vorwiegend  schöne,  knochenkörperähnliche  Crystalle  von 
hamsaurem  Ammoniak  aufgetreten  sind.  Einige  flüchtige  Versuche 
belehrten  mich  auch  wirklich,  dass  gewisse  Säuren  das  Thymol 
leicht  lösen. 

Bevor  ich  an  meine  mikroskopischen  Versuche  ging,  wurden 
Gläser  mit  weiter  Oeifnung  mit  gesundem,  frisch  gelassenen  Harn 
gefüllt,  dieselben  mit  gleichen  Mengen  Alaun,  Tannin,  Zimmetsäure, 
Salicylsäure ,  Benzoesäure,  Carbolsäure  und  Thymol  versehen  und 
bei  Zimmertemperatur  unbedeckt  der  freien  Luft  ausgesetzt  und 
dann  die  Vemv^esung  abgewartet.  Scjiimmelbildung  trat  zuerst  ein:  bei 
Alaun,  dann  Tannin,  Zimmetsäure,  Salicylsäure  Carbolsäure ;  Thymol 
aber  hielt  sich  wie  zu  Anfang  schwebend,  oder  besser  schwimmend, 
auf  dem  Harne  und  die  Flüssigkeit  blieb  hell  und  ohne  Schimmel. 
Ja  es  wurde  sogar  ein  kleines  Stückchen  Thymol  schwebend  an 
einem  Faden  über  die  Flüssigkeit  gehalten,  so  dass  Thymol  nie 
mit  dem  Harne  in  Berührung  kam.  Wurde  ferner  ein  solches  ver- 
mittelst eines  Stückchens  Scheidgoldes  bis  heute  unter  den  Harn 
gehalten  —  also  ein  halbes  Jahr  — ,  so  trat  bei  keinem  Schimmel- 
bildung ein.  Bei  letzterem  schwimmt  das  vorhergelöste  Thymol 
in  Crystallen  oben  auf,  die  noch  klare  Flüssigkeit  enthält  zahl- 
reiche Bacterien.  Fäulniss  ist  also  eingetreten,  aber  keine  Ver- 
wesung. Hätte  sich  das  nur  sehr  geringe  Quantum  Thymol  gelöst 
erhalten,  so  wären  auch  sicher  die  Bacterien  verschwmiden. 
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Schlagende  Beweise  der  intensiven  antiseptischen  Kraft  des 
Th3miol  erhielt  ich  bei  Stoffen  für  industrielle  Zwecke;  Oberall  hat 
sich  dasselbe  am  Besten  bewährt.  So  z.  B.  bei  Fleischwasser.  Diese 
letztere  Flüssigkeit  wurde  angesetzt  am  2.  Februar  zu  1 :  50  und 
1  :  100.  Die  sonst  trttbe  Flüssigkeit  wurde  immer  klarer,  und 
trotzdem  haben  sich  Bacterien  eingesteUt,  und  sogar  in  enormer 
Menge  bis  nach  10  Tagen.  Heute  nun  ist  die  Flüssigkeit  ohne 
jede  Spur  von  Pilzen  und  das  Thymol  gelöst,  während  Benzoe- 
säure nur  zu  1  :  50  bis  jetzt  sich  erhalten  hat,  und  zwar  total 
klar.  Salicylsäure  hatte  am  10.  Tage  Hefe,  und  am  25.  wurde  sie 
des  Gestankes  wegen  entfernt.  Carbolsäure  erhielt  die  Flüssigkeit 
vollkommen  unverändert  bis  zum  16.  und  musste  nach  40  Tagen 
ebenfalls  des  Gestankes  wegen  entfernt  werden.  Dass  die  Salicyl- 
säure betreffs  ihrer  antiseptischen  Wirkung  hinter  der  Carbol- 
und  Benzoesäure*)  steht,  haben  auch  die  Versuche  von  Dr.  Birch- 
Hirschfeld,  Prosector  am  Stadtkrankenhause  in  Dresden,  be- 
wiesen (Fleck,  Benzoesäure  u.  s.  w.  S.  70). 

Herr  Dr.  Birch  unternahm  dieselben  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Fleck  in  Dresden,  wozu  sich  Dr.  Birch  des  einen 
Tag  alten  äames  einer  an  chronischer  Nierenentzündung  leiden- 
den Patientin  bediente.  In  diesem  Harne  waren  vor  den  Ver- 
suchen schon  Bacterien.  Derselbe  reagirte  schwach  sauer,  lieferte 
einen  ziemlich  starken  Bodensatz  von  Epithelien  und  hamsaurem 
Natron;  er  war  also  schon  in  Zersetzung  begriffen. 

Die  Versuche  wurden  begonnen  am  20.  April.  Am  30.  April 
hatte  der  Harn  mit  Carbolsäure  1  :  100  noch  keine  Bacterien- 
decke,  die  Flüssigkeit  war  klar  und  hatte  Garbolgeruch;  Benzoesäure 
war  am  23.  April  oben  etwas  trüber  und  hatte  ziemlich  reichliche, 
sich  lebhaft  bewegende  Bacterien. 

Salicylsäure  zeigte  am  21.  April  deutliche  Vermehrung  der 
Bacterien,  und  am  26.  April  war  die  Entwickelung  der  Bacterien 
kaum  geringer,  als  in  dem  ohne  Zusatz  gebliebenen  Harne,  welch 
letzterer  schon  am  23.  April  mit  einer  Pilzdecke,  Stäbchenbac- 
terien  und  vereinzelten  Hefepilzen  versehen  war.  Diese  Versuche 
stimmen  mit  den  meinigen  im  Wesentlichen  überein,  obwohl  wir 
mit  verschiedenem  Harne  experimentirten. 


*)  Thymol  wurde  nicht  ezperimentirt. 
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Auch  die  von  Fleck  durchgeführten  Versuche  iliit  Bäta  und 
Wasser  (8.  75  an  oben  citirtem  Orte)  lauten  für  Benzoe-,  Garbol- 
und  Salicylsäure  fast  gleich.  Bei  Benzoesäure  trat  Schimmel  auf 
am  15.  Tage,  bei  Salicylsäure  am  10.  Tage,  Carbolsäure  war 
alkalisch  am  10.  Tage,  Schimmel  aber  war  am  15.  Tage  noch 
nicht  zugegen.  Alaun  hatte  Schimmel  am  13.  Tage,  während 
Tannin  am  15.  Tage  noch  unverändert  erhalten  war.  Fleck 
rechnete  nur  nach  der  eingetretenen  alkalischen  Reaction,  und  in 
Folge  dessen  soll  das  beste  Hamconservirungsmittei  in  abnehmender 
Wirkungsweise  sein; 

schwefelsaure  Thonerde, 

Tannin, 

Benzoesäure, 

Salicylsäure, 

Carbolsäure. 
Meine  Tabellen  lauten  über  Alaun  und  Tansia  —  Harn  mit 
Wasser  —  anders.  Alaun  hatte  1 :  50  am  5.  Tage  schon  Spuren 
Yon  Hefekeimen.  Am  10.  Tage  war  es  neutral,  zeigte  Bacterien 
und  Hefe  und  am  12.  Tage  Schimmel.  Solche  Flüssigkeiten,  in 
welchen  die  Versuchsstoffe  Gährung  einleiten  oder  beför- 
dern, was  gerade  bei  Alaun  und  Tannin  auch  der  Fall  ist,  blei- 
ben mehr  oder  weniger  lange  hell  und  sauer  reagirend.  Sobald 
aber  die  Gährung  vorüber  ist,  tritt  um  so  eher  alkalische  Reaction, 
Trübung,  Fäulniss  und  Verwesung  ein.  £s  ist  eine  mikroskopische 
Untersuchung  bei  sdch^  vergleich^den  Versuchen  demnach  un- 
umgänglich nothwendig. 

Dann  muss  aber  auch  noch  erwähnt  werden,  dass  nicht  jeder 
Harn  gleich  schnell  zersetzt  wird.  So  trat  bei  Fl  eck*  s  Versuchen 
bei  sauer  reagirendem  Harne,  welcher  nüt  Wasser  vermischt  war, 
schon  am  vierten  Tage  alkalische  Beaction  auf,  während  bei  meinem 
Versuchsharn  mit  Wasser,  welcher  schwach  alkaliseh  reagirte,  erst 
am  achten  Tage  alkalische  Beaction  auftrat.  Es  hängt  dies  ledig- 
lich von  der  Beschaffenheit  des  Harnes  selbst  ab.  Bekanntlich 
müssen  bei  jeder  gährenden  Flüssigkeit  Keime  aus  der  Luft  zu- 
geführt werden.  Solche  Keime,  welche  als  Ferment  bei  der 
alkalischen  Gährung  des  Harnes  wirken,  sind  nach  Tieghem 
ausserordentlich  kleine,  aus  der  Luft  herstammende  Torulaceen- 
^ellen.  dieselben  können  sich,  wie  alle  Organismen,  wenn  sie  auf 
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ihren  Mutterboden  gelangen,  in  enormer  Anzahl  entwickeln,  so- 
bald §ie  den  hierzu  nöthigen  Nahrungsstoff,  das  gelöste  Stickstoff- 
kdtige  Eiweiss  haben^-  Je  mehr  der  Harn  diesen  Bestandtheil 
besitzt,  um  so  schneller  wird  die  Gährung  vor  sich  gehen,  weshalb 
auch  der  Nachtharn,  überhaupt  zurtlckgehaltener  Harn,  schneller 
der  Verwesung  entgegengeht,  als  Tagwasser  oder  Bierham.  Dass 
mein  Versuchsham  schwach  alkalisch  reagirte,  kommt  daher,  dass 
das  Individuum  vorher  Bier  getrunken  hatte;  im  anderen  Falle  ist 
derselbe  wie  bei  einem  anderen  gesunden  Menschen  auch  schwach 
sauer  reagirend. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchung  ergiebt  nun,  dass  wir 
dem  Thymol  speciell  für  unsere  Praxis  den  Vorzug  einräumen 
müssen.  Salicyl-  und  Benzoesäure  zerstören  den  Schmelz,  alle 
übrigen,  wovon  auch  das  übermangansaure  Kali  nicht  ausgeschlossen 
ist,  wirken  noch  weit  schwächer,  und  somit  bleibt  uns  die  Wahl 
zwischen  Thymol  und  Garbolsäure.  Garbol  hat  einen  abscheulichen 
Geruch,  giftige  Eigenschaften  und  wirkt  stark  ätzend.  Thymol 
dagegen  hat  einen  angenehmen  Geruch,  wirkt  nicht  giftig,  nicht 
ätzend.  Sein  kratzender  Geschmack  und  der  theuere  Preis  ver- 
schwinden der  geringen  Dosis  wegen. 

Das  Thymol  wurde  meines  Wissens  zuerst  als  ein  neues  des- 
inficirendes  Mittel  von  Mr.  Paquet  (Polytech.  Journal,  Chemie 
News)  empfohlen.  Speciell  für  unsere  Zwecke  empfahl  dasselbe 
A.  Seiffert  (der  Zahnarzt  1870,  S.  297). 

Von  jener  Zeit  an  benutzte  ich  das  Thymol  zum  Desinfidren 
von  Wurzelcanälen  u.  s.  w.,  wie  ich  (im  Zahnarzt  1872,  S.  263) 
mittheilte,  und  bis  auf  die  heutige  Stunde  hat  dasselbe  sich  ausser-^ 
ordentlich  bewährt  Ein  halbes  Jahr  lang  benutzte  ich  statt  dessen 
Salicylsäure,  muss  aber  sagen,  dass  ich  gern  wieder  zum  Thymol 
meine  Zuflucht  genommen  habe.  Ausserdem  mache  ich  auch  noch 
ganz  besonders  auf  die  Eesultate  d^  GoUegen  Witzel  (D.  V.-S. 
1874,  S.  434)  aufmerksam.  Ich  schreibe  nämlich  seine  günstigen 
Resultate  nicht  der  Erhaltung  des  amputirten  Pulpenrestes,  sondern 
eben  der  desinficirenden  Wirkung  der  in  dem  Cemente  enthaltenen 
Garbolsäure  zu,  denn  der  zurückgebliebene  Pulpenrest  mumifieirt, 
während  derselbe  ohne  ein  Desinficiens  in  den  meisten  Fällen 
Fäulniss  und  Periostitis  hervorrufen  würde, 
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Bemerkungen  über  den  ßiss  bei  kttnstlicheni 
Zahnersatze. 

Von 

Dr.  Ad.  Härtung. 


Die  Indication  zur  Anwendung  eines  künsüichen  Zahnersatz- 
Stückes  mag  sein,  welche  sie  will,  sie  kann  nur  dann  vollständig 
erfüllt  werden,  wenn  sowohl  bei  theilweisem,  als  auch  bei  voll- 
ständigem Ersätze  ein  naturgemässes  Aufeinandertreffen  der  oberen 
und  unteren  Zahnreihe  erzielt  wird.  Dies  zu  erreichen,  ist  in  man- 
chen Fällen  leicht,  in  anderen  dagegen  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Am  Leichtesten  in  den  Fällen,  wo  bei  partiellem  Verluste 
die  die  Lücken  begrenzenden  und  diesen  gegenüberstehenden 
Zähne  sich  in  Stellung,  Länge  u.  s.  w.  noch  in  regelrechtem  Zu- 
stande befinden,  da  dann  die  Anordnung  der  künstlichen  Zähne 
deutlich  gegeben  ist,  der  Biss  sich  gleichsam  von  selbst  ergiebt. 
Je  mehr  dagegen  die  noch  vorhandenen  einzeln  oder  in  Gruppen 
stehenden,  natürlichen  Zähne  in  Folge  des  schon  längeren  Be- 
stehens des  Verlustes  an  Begelmässigkeit  verloren  haben,  desto 
schwieriger  wird  die  Herstellung  eines  naturgemässen  Bisses.  Hier 
ist  oft  alle  Aufinerksamkeit  erforderlich,  um  der  wichtigsten,  an 
ein  künstliches  Zahnersatzstück  zu  stellenden  Anforderung,  Be- 
stituirung  der  Function  des  Eauens  zu  genügen.  Die  hierher 
gehörenden  Fälle  von  oft  sehr  bedeutender  Differenz  zwischen  den 
verschiedenen  Berührungspunkten  der  beiden  Kiefer  zählen  zu 
denjenigen  im  Zahnersatze,  wo  es  sich  klar  zeigt,  ob  die  Aus- 
führung über  die  Leistung  einer  gewöhnlichen  Zahntechnik  sich 
erhebt  oder  nicht.  Hier  haben  wir  sehr  oft  Gelegenheit,  die 
grössten  Verstösse  gegen  eine  rationelle  Anschauung  der  gegebenen 
Verhältnisse  zu  beobachten.  Wir  sehen  z.  B.  bei  einer  oberen 
Pi^ce  die  noch  vorhandenen  natürlichen,  unteren  Schneidezähne 
nur  mit  dem  vorderen  Rande  der  Schneide  oder  gar  mit  dem 
oberen  Theile  der  vorderen  Fläche  auf  den,    eine  schiefe  Ebene 
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bildenden  Kaatschnk  anftreffen,  ganz  so,  als  wenn  mit  allem  Fleisse 
die  unteren  Zähne  nach  hinten,  oder  wenn  diese  nicht  nachgeben, 
die  künstlichen  nach  vorn  gerückt  werden  sollten. 

Einen  recht  auffälligen  Beweis  für  einen  solchen  Fehler  sah 
ich  in  einem  Falle,  wo  vor  etwa  zwei  Jahren  die  oberen  vorderen 
Zähne  ersetzt  worden  waren.  Die  Pi^ce  stützte  sich  seitlich  je 
an  einen  kleinen,  noch  vorhandenen  Backzahn.  Weiter  nach  hin- 
ten war  für  das  Stück  keine  Berührung  mit  dem  Unterkiefer 
gesucht  worden,  obgleich  dazu  voUe  Grelegenheit  gewesen.  Die 
Folge  war,  dass  die  künstlichen  Zähne  jetzt  die  unteren  weit 
überragten  und  wegen  ihrer  dadurch  angenommenen  schiefen 
SteUung,  in  welcher  die  Schneiden  sehr  nach  vorn  neigten,  einen 
besonders  unangenehmen  Anblick  darboten.  Mit  ihren  oberen 
scharfen  Rändern  hatten  sie  das  Zahnfleisch  von  den  noch  vor- 
handenen todten  Wurzeln  in  die  Höhe  gehoben;  die  beiden  erwähn- 
ten natürlichen  Zähne  waren  mit   den  Kronen  nach  vom  geneigt. 

Neben  solchen,  aus  fehlerhafter  Behandlung  hervorgehenden 
Nachtheilen  werden  auch  für  die  Anfertigung  einer  neuen,  besseren 
Pi^ce  Hindemisse  geschaffen,  z.  B.  wenn,  wie  im  erwähnten  Falle, 
die  Wurzeln  noch  fest  sind  und  die  Patienten  aus  verschiedenen, 
wohl  zu  würdigenden  Gründen  die  Fxtraction  derselben  ablehnen, 
das  Zahnfleisch,  durch  die  scharfen  oberen  Bänder  der  künstlichen 
Zähne  von  den  Zahnwurzelkanten  abgeschoben  ist  und  dabei  der 
Alveolarfortsatz  sehr  prominirt.  Sollen  die  neuen  Zähne  möglichst 
senkrecht  zu  stehen  kommen  und  eine  schöne  Beihe  bilden,  so 
mtLssen  sie,  da  die  vorstehenden  Wurzelpartien  abzutragen  sind,  ent- 
weder ziemlich  lang  sein  oder  mit  künstlichem  Zahnfleische  ver- 
sehen werden;  beides  ist  nicht  besonders  erwünscht.  Die  Wahl  wird 
durch  die  Würdigung  der  ganzen  bezüglichen  Verhältnisse  entschie- 
den, jedoch  ist  hier  klugerweise  auch  der  Geschmack  des  Patienten 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

In  einem  anderen  Falle  hsftte  eine  obere,  mit  vier  Schneide- 
zähnen versehene  Pi^ce  nach  und  nach  insofern  nachtheilig  ge- 
wirkt, als  die  noch  vorhandenen  vier  unteren,  natürlichen  Schneide- 
zähne —  übrigens  war  der  Mund  vollständig  zahnlos  —  immer 
weiter  nach  der  Zunge  hin  umgelegt  worden  waren,  so  dass  sie 
fast  horizontal  im  Munde  standen  und  von  dem  künstlichen  auf 
der  vorderen  Fläche  an  der  Zahnfleischgrenze  getroffen  wurden. 
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Patientin  hatte  verschiedenen  Orts  Yersuche  gemacht,  ein 
brauchbares  Eatelier  zn  erlangen,  aber  sowohl  in  kosmetischer 
Hinsicht,  als  auch  bezüglich  des  Eauens  ohne  erwünschten  Erfolg, 
da  sie  die  vier  unteren  Zähne,  welche  trotz  abnormer  Stellung 
fest  standen,  ganz  bestimmt  nicht  entfernen  lassen  wollte.  Der 
nunmehr  auch  an  mich  gestellte  Antrag,  ein  Gebiss  anzufertigen, 
veranlasste  mich  daher,  die  Angelegenheit  ganz  anders  zu  betrach- 
ten, als  seither  geschehen.  Nach  meiner  Meinung  war  immer  zu 
viel  Eücksicht  auf  die  genannten  Zähne  genommen  worden.  Sie 
in  die  Zahnreihe  mit  aufzunehmen,  musste  immer  missglücken. 
Deswegen  behandelte  ich  den  Fall  nur  so,  als  wenn  diese  vier 
Zähne  gar  nicht  vorhanden  wären,  und  stellte  die  volle  untere 
Keihe  so  auf,  dass  vom  nun  eine  doppelte  entstand.  Die  Ar- 
ticulation  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  erzielt.  Damit  die  vier 
Zähne  nicht  noch  tiefer  gedrückt  würden,  wurde  das  untere  künsl^ 
liehe  Stück  so  gearbeitet,  dass  sie  durch  eine  entsprechende  Oeffnung 
auf  der  hinteren  mittlen  Partie  desselben  beim  Einbringen  durchge- 
schoben wurden,  also  auf  einer  Basis  von  Kautschuk  ruhten.  Auf 
diese  Weise  wurde  zugleich  für  das  Gebiss  ein  Haltepunkt  gewonnen. 
Die  Berechtigung  für  die  Behandlung  in  der  beschriebenen  Weise 
war  begründet  in  der  Versicherung  der  Patientin,  dass  die  abnorm 
stehenden  Zähne  ihr  gar  nicht  lästig  würden,  und  dass  die  Be- 
schaffenheit des  Mundes  eine  sonst  ganz  normale  war.  Auch  sprach 
der  Erfolg  för  das  Verfahren.  Das  Aussehen  war  ein  sehr  gutes, 
und  das  Kauen  ging  vortrefflich.  Nach  einigen  Jahren  sah  ich 
Patientin  wieder.  Das  Gebiss  wurde  mit  demselben  Nutzen  ge- 
tragen, und  die  vier  unteren  Zähne  standen  noch  immer. 

In  Fällen,  wo  die  beiden  Kiefer  noch  einzelne,  bei  der  Ar- 
ticulation  jedoch  nebeneinander  vorübergleitende  Zähne  tragen, 
sind  diese  bezüglich  ihrer  Richtung  und  Höhe  in  der  Begdi  sehr 
in  Unordnung  gekommen.  Obgleich  sich  hier  dennoch  ein  guter 
Biss  erzielen  lässt,  so  findet  man  doch  oft  sehr  fehlerhaft  gearbeitete 
Gebisse.  So  wurde  in  einem  Falle  ein  oberes  Stück  durch  seit- 
liche untere,  feststehende  Zähne  zweimal  nacheinajäder  zerbrochen, 
weil  diese  auf  die  Seitentheile  der  Gaumenfläche  der  Platte  nur 
mit  ihren  äusseren  Kronentheilen  auftrafen,  hier  nach  ol>«Bt  glitten 
und,  gleichsam  knieförmig  wirkend,  die  ^platte  auseinander  trieben. 
Wäre  die   Platte  stärker  gewesen  und  hätte    der  beschriebenen 
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Einwirkimg  länger  widerstanden,  so  würden  die  nachtheiligen  Fol- 
gen bald  an  den  betreffenden  natürlichen  Zähnen  hervorgetreten 
sein;  sie  wären  nacb  innen  ausgewichen. 

Bei  Solchen  fehlerhaften  Arbeiten  ist  meist  die  Bedingung 
ausser  Acht  gelassen,  oder  gar  nie  zur  Kenntoiss  gekommen,  dass 
das  Aufireffen  der  Zähne^  besonders  nacb  vorhandenen  natürlichen, 
so  beschaffen  sein  soll,  dass  die  Richtung  der  Kraft  beim 
Kauen  in  die  der  Längenachse  des  genannten  Zahnes  fällt,  nicht 
aber  diese  mehr  oder  weniger  kreuzt,  —  gleichviel  ob  das  Auf- 
treffen auf  eine  künstliche  Krone  geschieht  oder  auf  Kautschuk, 
wenn  dieses  Material  in  Anwendung  kommt  und  der  Raum  für 
eine  künstliche  Backzahnkrone  zu  gering  ist  In  beiden  Fällen 
muss  die  Kronenfläche  möglichst  voll  auftreffen.  Zu  diesem  Zwecke 
nehme  ich  auch  bei  partiellen  Pii^cen  die  Wachspartien,  auf  welche 
beim  Einpasse«,  die  corrfi^ppndjrßaden  Zähpe  auftreten  sollen, 
ziemlich  breit,  um  den  vollen  Abdruck  von  den  Kronenhälften 
derselben  zu  erhalten.  Wäre  dagegen  irgend  ein  natürlicher  Zahn 
schon  ao  weit  in  sedner  Stellung  ab^wichen,  dass  von  der  Erfül- 
lung obiger  Bedingniig  abgesehen  werden  müsste,  so  muss  er 
wenigstens  an  der  Seite,  nach  der  er  sich  hinneigt,  dorch  bezüg- 
liche Einrichtung  des  Ersatzstückes  eine  Stütze  erhalten,  um  vor 
weiterem  Abweichen  bewahrt  z«  werden. 

Zur  Vermeidung  der  gerügten  Fehler  im  Zahnersätze  ist  selbst- 
verständlich  eine  genaue  Artipujation  nötbig.  Darüber,  wie  diese 
zu  erlangen.  Weiteres  mittheilen  zu  wollen^  wäre  nach  der  genann- 
ten Discussion  ia  der  diei^ährigea  Versammlupg  der  schleswig- 
holsteinisohen  Collegen  in  Kiel  wohl  überfljäasig.  Sind  doch  dort 
viele  VortheUe  angeführt  und  beschrieben  worden,  die  es  ermög- 
lichen, den  Patienten  richtig  beissen  zu  lassen.  Nur  das  will  icb 
bemerJseiii,  dass  nach  meiner  Beobachtung  im  Allgemeinen  bei 
senjkrecht^  Haltung  des  Körpers  und  bei  i^emx  entsprechenden 
Ricbtd&g  des  Kopfes  die  Articulation  am  Gorrectesten,  am  Natür- 
lichstea  aufgeführt  wird.  Deswegen  halte  ich  auch  die  Bemer- 
kung des  CoUegen  Hu  mm,  dass  das  Zurückbiegen  des  Kopfes  zur 
Erlangung  eines  richtigen  Bisses  practisch  sei,  nur  für  Ausnahme-: 
falte  passend,  ebenso  wie  meine  Beobachtung,  dass  ich  in  den 
schlinunsten  Fällen  mehrmals  im  Gegentheile  durch  Niederbiegen 
des  Kopfes  zum  Ziele  gelangte.     Ich  lasse  nämlich  bei   offenem 
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Munde  das  Kinn  möglichst  nach  der  Brust  senken,  hier  fixiren 
und  nun  zum  Schlüsse  der  Zähne  den  Eopf  nach  dem  Unterkiefer 
herunter  bewegen.  Nun  ist  besonders  darauf  zu  aditen,  dass 
Patient  beim  Heben  des  Kopfes  den  Unterkiefer  nicht  herab- 
bewegt, also  die  Zahnreihen  nicht  von  einander  entfernt. 

So  gewann  ich  oft,  was  ich  auf  keine  andere  Weise  erlangte, 
eine  genaue  Articnlation  und  den  richtigen  Biss. 


iTumoren  und  andere  Erkrankungen  des 
Zalmfleisches. 

Uebersetzung  aus  Salier's  Pathology  and  Surgery. 


Obgleich  verschiedene  kleine  Tumoren,  die  am  Zahnfleische 
vorkommen,  in  der  Kegel  nicht  von  Zahnärzten  behandelt  werden, 
so  sollte  ihnen  deren  Diagnose  wenigstens,  da  sie  so  häufig  zu 
ilirer  Beobachtung  gelangen,  bekannt  sein. 

Man  kann  diese  Tumoren  eintheilen  in: 
Epulis, 

Polyp  des  Zahnfleisches, 
vasculäre  Tumoren, 
warzige  Tumoren  des  Zahnfleisches. 

Epulis.  Mit  diesem  Namen  hat  man  ohne  Unterschied  ver- 
schiedene Tumoren,  die  auf  und  an  dem  Zahnfleische  vorkommen, 
bezeichnet,  denn  das  aus  dem  Griechischen  abgeleitete  Wort  (im  auf, 
ovka  Zahnfleisch)  bezieht  sich  nur  auf  die  Lagerung  und  nicht  auf 
die  Structur.  Nichtsdestoweniger  macht  man  dennoch  einen  Unter- 
schied zwischen  jenen  harten  und  dichten  fibrösen  Tumoren,  die 
vom  Alveolarperiost  ihren  Ausgang  nehmen  und  unter  dem  sonst 
gesunden  Zahnfleische  weiter  wachsen,  und  jenen  losen,  schlappen, 
oft  an  einem  Stiele  hängenden  hypertrophischen  Zahnfleischmassen, 
die  häufig  dicht  an  cariösen  Zähnen  sich  finden,  und  die  man 
nicht  mit  Unrecht  Zahnfleischpolypen  nennt. 

Eine  Epulis  besteht  aus  einer  harten,    dichten  Substanz,   die 
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langsam  und  gleichmässig  vom  Kande  des  Alveolarfortsatzes  zwischen 
zwei  benachbarten  Zähnen  heranwächst,  und  die  sich  häufiger  an 
der  labialen  resp.  buccalen,  als  an  der  lingualen  Seite  findet. 

Meist  tritt  dieser  Tumor  zuerst  zwischen  und  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  Zahnfleisches  zweier  benachbarten  Zähne  auf.  Im 
weiteren  Wachsthume  verdrängt  er  die  benachbarten  Zähne  mehr 
oder  weniger,  und  besitzt  meistentheils  ein  breite  Basis,  indem  er 
sich  mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Höhe  ausdehnt. 

Ausser  am  freien  Rande  des  Proc.  alveolaris  kann  sich  aber 
eine  Epulis  auch  in  geringer  Entfernung  davon  entwickeln,  doch 
stets  steht  der  Tumor  mit  porösem,  gefässreichen  Knochen  in 
Verbindung,  und  im  Zusammenhange  mit  dem  Periost,  niemals  aber 
mit  der  compacten  Substanz,  welche  den  Knochen  umgiebt.  Zu- 
weilen aber  nimmt  der  Tumor  von  der  Alveole  seinen  Ausgang, 
und  zwar  von  deren  periostaler  Auskleidung.  Von  da  aus  wächst 
er  gewissermassen  in  die  Knochensubstanz  hinein  und  verursacht 
eine  allgemeine  Expansion  des  ganzen  Gewebes.  Die  Oberfläche 
des  Tumors  ist  vom  Zahnfleische  bedeckt  und  scheint  zuweilen 
aus  breiten  aber  flachen  Lappen  zu  bestehen.  Sie  ist  ebenso  un- 
empfindlich wie  das  Zahnfleisch  und  blutet  selten.  Der  ganze 
Tumor  fühlt  sich  derb  und  elastisch  an,  und  ist  oft  nur  so  gross 
wie  eine  Erbse,  oder  wie  eine  Wallnuss  und  darüber.  Die  Epu- 
liden  kommen  häufiger  im  Ober-  als  im  Unterkiefer  vor  und 
scheinen  stets  mit  den  Zähnen,  in  deren  Nähe  sie  sich  finden,  in 
gewisser  Beziehung  zu  stehen.  Stets  treten  sie  nur  dort  auf,  wo 
Zähne  sind,  von  denen  einzelne  mehr  oder  weniger  aus  ihrer 
Lage  verdrängt  worden.  Doch  hat  Caries  nichts  damit  zu  thun 
und  stets  genügt  die  Entfernung  des  betreuenden  Zahnes  zugleich 
mit  der  Entfernung  des  Tumors  zur  vollständigen  Beseitigung  der 
Krankheit. 

Entsteht  ein  Epulis  da,  wo  augenscheinlich  keine  Zähne  mehr 
sind,  so  wird  man  bei  genauerer  Untersuchung  stets  finden,  dass 
die  Wurzel  irgend  eines  Zahnes  noch  im  Kiefer  steckt-,  Salter 
behandelte  eine  wallnussgrosse  Epulis,  die  am  linken  Unterkiefer 
vom  Weisheitszahne  bis  zum  Eckzahne  sich  erstreckte.  Die  vier 
dazwischen  liegenden  Zähne  hatte  man  schon  früher  extrahirt  und 
den  Tumor  schon  mehrere  Male  excidirt,  aber  er  war  stets  wieder- 
gekehrt.   Als  H.  Salt  er  operirte,  fand  er  die  Wurzel  eines  Molar-' 
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Zahnes  mitten  drin,  diese  wurde  entfernt  und  der  Tumor  kehrte 
nicht  mehr  wieder. 

Fig.  53*)  giebt  das  Bild  einer  sehr  charakteristischen  Epulis, 
die  H.  Salt  er  vor  vielen  Jahren  beschrieb.  („Specimens  of  Epulis" 
in  Trans.  Pathol.  Society  1854.) 

Die  Epulis  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  Periost  der  Alveole. 
Der  Kjiochen  des  Alveolarfortsatzes  ist  sehr  gefässreich,  von  sehr 
loser  Stuctur  und  fast  lamellenförmig.  Das  Periost,  welches  die 
Alveole  auskleidet,  ist  eine  Fortsetzung  des  Periosts,  welches  den 
Process.  alveolar,  bedeckt  und  beide  sind  an  der  Entwickelung  des 
Tumor  betheiligt.  Derselbe  besteht  aus  einer  dichten  Masse  fibrösen 
Gewebes,  und  an  seiner  Basis  sind  in  der  Regel  kleine  Knochen- 
vorsprünge, die  in  die  Substanz  des  Tumors  hineinreichen.  Die 
fibrösen  Bänder  sind  ziemlich  regelmässig  in  einander  verflochten 
—  einzelne  verlaufen  parallel  zur  Oberfläche  und  andere  strahlen 
von  der  Basis  aus  und  kreuzen  die  ersteren  im  rechten  Winkel. 
Die  Knochenvorsprtinge  sind  entweder  dünne  nadeiförmige  Spicula 
oder  kleine  flache  Blättchen.  Da  wo  sie  in  die  Substanz  des 
Tumors  hineingehen,  gehen  auch  die  Gefässe  hinein  und  der 
darunter  liegende  Knochen  ist  sehr  porös. 

Caesar  Hawkins  berichtet  von  einer  Epulis,  die  nur  durch 
einen  Stiel  mit  dem  Zahnfleische  zusammenhing  und  in  welchem 
ein  Knochenkem  sich  fand.  Obwohl  letzterer  wohl  kaum  jemals 
mit  dem  Kieferknochen  in  Verbindung  stand,  so  zeigt  er  doch, 
physiologisch  wenigstens,  den  knochenartigen  Charakter  dieser 
fibroiden  Tumoren. 

Die  Epuliden  gehören  zu  den  nicht  bösartigen  Geschwülsten, 
die  wohl  kaum  jemals  einen  malignen  Charakter  annehmen.  Zu- 
weilen ulceriren  sie  an  der  Oberfläche,  aber  nur,  wenn  irgend  ein 
Reiz  sie  von  aussen  trifft  und  dann  werden  sie  auch  schmerzhaft. 
Sie  bestehen  gewöhnlich  aus  fibrösem  Gewebe  in  myeloiden  Zellen 
in  verschiedenen  Verhältnissen.  Meist  aber  besteht  die  Haupt- 
masse aus  fibrösem  Gewebe,  zuweilen  jedoch  überwiegen  die  mye- 
loiden Zellen.  („Myeloid  Epulis  of  Lower  Jaw"  byJ.  Hutchinson, 
Trans.  Path.  Soc.  vol.  VHI.) 

Die  Therapie  ist  sehr  einfach,  und  besteht  in   frühzeitiger 

*)  Fig.  53—61  sind  auf  einem  besonderen  Blatte  eingeheftet. 
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vollständiger  Exstirpation  mit  dem  Messer  und,  je  nach  der  Aus- 
dehnung und  der  Zeitdauer  der  Geschwulst,  in  Entfernung  der 
benachbarten  Zähne  und  des  betreffenden  Knochens.  Denn  wenn 
die  Alveole,  auf  welcher  die  Geschwulst  wuchs,  zurückbleibt  und 
der  betreffende  Zahn  aus  derselben  nicht  entfernt  wird,  so  wird 
sie  stets  von  Neuem  wiederkehren.  Zuweilen  genügt  schon  die 
Entfernung  des  Zahnes,  und  die  dadurch  bedingte  Atrophie  der 
Alveole,  den  Tumor  zum  Schwinden  zu  bringen,  falls  er  eben 
nur  am  Alveolarfortsatze  sitzt,  und  man  ihn  nur  bis  zum  Niveau 
des  Zahnfleisches  exstirpirt. 

Ist  der  Tumor  nur  von  geringer  Grösse,  so  kann  man  wohl 
auch  versuchen,  denselben  zu  exstirpiren,  ohne  den  Zahn  heraus- 
zuziehen, wenn  man  nur  einen  kleiflien  Knochentheil  mit  dem 
Messer  mit  entfernt,  was  sehr  leicht  ist,  da  der  Knochen  an  der 
Basis  des  Tumors  sehr  vasculär  und  schwammig  ist.  Entwickeln 
sich  sehr  starke  Granulationen,  so  kann  man  sie  am  besten  mit 
Acidum  nitricum  wegätzen. 

Falls  er  nicht  tief  im  Knochen  sitzt,  so  wird  man  kein 
grosses  Knochenstück  mit  zu  entfernen  haben.  Doch  wird  man 
selbst  in  den  schwersten  Fällen  bis  über  den  Alveolaxfortsatz 
hinaus  meisseln  müssen,  da  stets  in  letzterem  die  Krankheit  ihren 
Sitz  hat.  Im  Unterkiefer  muss  man  es  stets  vermeiden  den  ganzen 
Knochen  durchzuschneiden,  da  eine  vollständige  Trennung  dieses 
Knochens  sowohl  die  Lage  der  Zähne  in  den  beiden  Kiefern  und 
das  ganze  Kaugeschäft  schwer  beeinträchtigt.  Am  besten  thut  man, 
wenn  man  mit  der  Säge  oder  mit  einer  scharfen  Knochenzange 
(Alveolarzange)  ein  Vförmiges  Stück  herausschneidet. 

Zahnfleischpolyp. 

Das  Zahnfleisch  wird  zuweilen  hypertrophisch  und  zwar  be- 
schränkt sich  diese  Hypertrophie  auf  das  Zahnfleisch  allein,  ohne 
dass  das  Periost  oder  gar  der  Knochen  selber  daran  Theil  nimmt. 
Yorzugsweise  findet  sich  diese  Hypertrophie  an  den  kleinen  labialen 
dreieckigen  Zahnfleischtheilen,  die  zwischen  den  Zahnhälsen  liegen. 
Sie  werden  zuweilen  sehr  gross  und  wenn  die  benachbarten 
Theile  confluiren,  bedecken  sie  einen  beträchtlichen  Theil  der  Krone. 

Meist  findet  sich  dieser  Zustand  bei  unreinlichen  Personen 
und   wird   leicht   durch   Reinlichkeit  und    durch   Entfernung    des 

18* 
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Zahnsteines  beseitigt  Lässt  man  dann  noch  regelmässig  die  Zähne 
mit  einer  steifen  Bürste  putzen  und  verschreibt  man  ein  adstrin- 
girendes  Mundwasser,  so  kehrt  die  Affection  wohl  kaum  wieder. 

(Nach  Dr.  Holla  enders  Erfahrung  sind  bei  einer  derartigen 
einfachen  Hypertrophie  des  Zahnfleisches  meist  auch  ünreinlich- 
keiten  in  den  ersten  Wegen  vorhanden.  Solche  Personen  leiden 
sehr  häufig  an  Indigestionen  und  vorzugsweise  an  trägem  Stuhl- 
gange. Man  wird  daher  hier  ausser  der  örtlichen  Behandlung  zu 
einer  innerlichen  Medication  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Bei 
schwächlichen,  anämischen  Personen  gebe  man  Eisen  mit  Salzen, 
Mixt.  acid.  Halleri  u.  s.  w.  und  bei  Kräftigen  einfache  salin. 
Abftlhrmittel,  zu  denen  man  noch  irgend  eine  bittere  Tinctur 
[T.  Gentianae,  T.  Calami  u.  s.  w.]  oder  ein  bitteres  Infus,  hinzu- 
setzen kann.) 

Salter  beobachtete  im  Jahre  1863  einen  sehr  grossen  ^ahn- 
fleischpolyp,  der  sich  bei  einem  jungen  Manne  von  21  Jahren 
am  Alveolarrande  des  Oberkiefers  dicht  hinter  dem  zweiten  Bicuspis 
entwickelt  hatte.  Fig.  54  giebt  ein  Bild  seiner  Gestalt  und  seines 
Umfauges.  Der  erste  bleibende  Molaris  ging  früh  zu  Grunde,  die 
Krone  bröckelte  ab  und  die  Zerstörung  erstreckte  sich  bis  zu  den 
Wurzeln.  AUmälig  verdickte  sich  das  Zahnfleisch  zwischen  den 
einzeln  stehenden  Wurzeln,  drängte  diese  aus  einander,  und  wurde 
zu  einem  gestielten  Tumor.  Als  Patient  Herrn  S  a  1 1  e  r  consultirte, 
erschien  er  jedoch-  nicht  so,  sondern  als  eine  gelappte  Masse, 
halb  so  dick  als  eine  Wallnuss,  mit  kleinen  bohnengrossen 
Läppchen  an  der  Oberfläche  und  mit  scheinbar  breiter  Basis. 
Die  Consistenz  war  die  des  gewöhnlichen  Zahnfleisches.  Bei 
der  Sondirung  fand  sichs,  dass  der  Tumor  vermittelst  eines  kurzen 
Stiels  mit  dem  Zahnfleische  zusammen  hing.  Er  wurde  fortge- 
schnitten, die  Wurzeln  wurden  extrahirt  und  es  erfolgte  voll- 
ständige Heilung. 

Hypertrophie  des  Zahnfleisches  findet  sich  ziemlich  häufig 
zwischen  Zähnen,  die  an  ihren  Berührungsstellen  cariös  sind,  wenn 
die  Caries  bis  zum  Zahnhalse  fortgeschritten  ist.  Hier  scheint 
der  Reiz,  der  vielleicht  vom  Inhalte  der  cariösen  Höhle  und  von 
den  scharfen  Zahnrändern  auf  das  Zahnfleisch  ausgeübt  wird,  diese 
Hypertrophie  zu  erzeugen,  die  häufig  in  die  cariösen  Höhlen  hin- 
einwächst.   Solche  Tumoren  sind  mehr  oder  weniger  gestielt,  sehen 
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fleischig    roth   aus   und  bluten   leicht,    wenn   sie    stark   gedrückt 
werden. 

Diese  Art  der  Zahnfleischpolypen  bestehen  vorzugsweise  aus 
Hypertrophien  der  Gewebe,  der  Schleimhaut,  des  Zahnfleisches, 
besonders  der  Papillen.  Die  Epithelialschicht  scheint  im  Verhält- 
nisse sehr  dünn,  dahingegen  sind  die  Papillen  stark  verlängert 
und  verdickt,  und  einige  konische  Papillen  ähneln  mehr  den 
Papulae  fungiformes.  Zugleich  findet  auch  eine  bedeutende  Dila- 
tation der  Capillaren  statt,  die  in  die  Papillen  hineintreten. 
Diese  Hypertrophien  hängen  so  häufig  von  dem  Zustande  der  be- 
nachbarten Zähne  ab,  dass  ohne  Behandlung  der  letzteren  jede 
Behandlung  erfolglos  sein  würde.  Meistens  sind  aber  die  betref- 
fenden Zähne  derartig  zerstört,  dass  man  am  besten  thut,  sie  zu 
extrahiren.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  nach  Entfernung  des  Po- 
lypen derselbe  wohl  kaum  je  wiederkehren.  Kann  man  den  Zahn 
noch  plombiren,  so  kann  man  erst  dies  versuchen. 

Vasculäre  Tumoren. 

Diese  treten  auch  in  der  Gegend  der  Zahnhälse  auf  und 
variiren  in  ihrem  Charakter  von  einer  Naevus-artigen  Anschwellung 
bis  zu  jener  arteriellen  Geschwulst,  die  man  Aneurysma  per  ana- 
stomos.  nennt.  Meist  entwickeln  sie  sich  an  der  labialen  Seite  des 
Oberkiefers,  zwischen  den  Schneidezähnen  oder  zwischen  seitlichen 
Schneide-  und  Eckzähnen.  Einen  derartigen  Tumor  sehr  ernst- 
haften Charakters  beobachtete  Salt  er  zwischen  dem  mittleren 
Schneidezahn  und  Eckzahn.  Der  seitliche  Schneidezahn  fehlte. 
Er  war  etwa  haselnussgross ,  an  der  Oberfläche  abgeflacht  und 
hatte  sich  im  Laufe  eines  halben  Jahres  entwickelt.  Seine  Farbe 
war  dunkelblau  und  an  der  Oberfläche  verliefen  viele  kleine  Ge- 
fässe-,  man  konnte  ihn  leicht  comprimiren  und  wurde  er  dann 
blass,  blutleer  und  bedeutend  kleiner.  Beim  Nachlassen  des  Druckes 
nahm  er  in  ein  bis  zwei  Sekunden  seine  frühere  Farbe  und  Grösse 
wieder  an.  Die  Oberfläche  war  ziemlich  glatt  und  die  Basis  com- 
primirt  und  etwa  nur  ein  Drittheil  so  dick  als  der  ganze  Tumor. 
Das  ganze  Zahnfleisch  war  dunkelroth  und  geschwollen  und  die 
kleinen  dreieckigen  Spitzen  zwischen  den  Zahnhälsen  waren  ver- 
dickt und  schwammig.  Patient  hatte  keine  Schmerzen,  fühlte  aber 
ein   fortwährendes  Pulsiren.     Dabei   bestanden   fortwährende   Blu- 
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tungen,  die  in  der  letzten  Zeit  sehr  heftig  wurden,  meistens 
des  Nachts  auftraten  und  so  stark  waren,  dass  sie  einerseits  die 
Bettwäsche  durchnässten,  andererseits  aber  das  Blut  zuweilen  in 
die  Kehle  kam,  und  Suffocation  veranlasste. 

Salter  versuchte  zuerst  den  Tumor  zu  unterbinden.  Er  führte 
eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  mitten  durch  die  Basis  und 
unterband  beide  getrennten  Theile  mit  den  Fäden,  die  sehr  fest 
angezogen  wurden.  Dadurch  wurde  im  ersten  Augenblicke  voll- 
ständige Strangulation  des  Tumors  erzeugt.  Der  Tumor  wurde 
sehr  fest  und  auf  Druck  konnte  man  kein  Blut  aus  demselben 
herauspressen.  Doch  gelang  die  vollständige  Beseitigung  nicht 
auf  diese  Weise,  denn  er  wurde  nicht  kleiner  und  die  Circulation 
stellte  sich  in  demselben  wieder  her.  Nachdem  Herr  Salter  ihn 
noch  einmal  unterbunden  und  an  der  Unterbindungsstelle  ab- 
geschnitten hatte,  wuchs  er  von  Neuem,  so  dass  er  bei  der  wieder- 
holten Operation  einen  Theil  des  spongiösen  Knochens  mit  fort- 
nahm, dem  die  Basis  des  Tumors  aufsass.  Obgleich  sich  dieses 
Mal  eine  bedeutende  Haemorrhagie  einstellte,  so  Hess  sie  doch 
nach  Anwendung  von  Druck  und  Kälte  nach.  Einige  "Wochen 
lang  wuchsen  aus  dem  Boden  der  Wunde  sehr  starke  Granu- 
lationen, die  zweimal  wöchentlich  cauterisirt  wurden,  bis  endlich 
eine  gesunde  Narbe  sich  bildete. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dass  der  Tumor  j|,us  einem 
gefässreichen  Netzwerke  bestand,  das  nach  Behandlung  mit  Essig- 
säure unter  dem  Mikroskope  eine  schön  ausgebildete  Zusammen- 
stellung von  Nuclei  aus  den  Muskelzellen  der  Blutgefässe  zeigte. 
Die  Oberfläche  war  wie  das  Zahnfleisch  mit  Epithel  und  Papillen 
bedeckt.  Die  Exstirpation  dieser  Tumoren  kann  wohl  kaum  eine 
Gefahr  im  Gefolge  haben  ^  denn  selbst  die  stärkste  Blutung  steht 
ziemlich  schnell. 

Salt  er  sah  einen  vasculären  Tumor,  der  augenscheinlich  mit 
dem  Periost  eines  losen  Molarzahnes  in  Verbindung  stand  und  der 
sehr  häufig,  besonders  des  Nachts  ganz  bedeutende  Haemorrhagien 
hervorrief.  Häufig  wachte  Patientin  dadurch  auf,  dass  ihr  das 
Blut  in  die  Glottis  hineintropfte,  wobei  sie  das  ganze  Bett 
mit  Blut  getränkt  fand.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  dichten 
gestielten  Masse,  von  der  Farbe  und  Grösse  einer  kleinen  dunklen 
Kirsche  und  hing  an  den  vom  Zahnfleische  entblössten  Wurzeln 
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eines  oberen  Molaris.  Als  der  Zahn  extrahirt  wurde,  folgte^  auch 
der  Tumor. 

Die  Fig.  55  giebt  ein  Bild  des  Tumors  mit  dem  Zahne, 
/  ist  der  Zahnhals,  und  n  die  Stelle,  bis  zu  welcher  die  Wurzeln 
vom  Zahnfleische  entblösst  waren.  Der  Stiel  des  Tumors  sass 
dicht  unter  dem  Zahnfleische  am  Zahne.*) 

Diese  Tumoren  treten  meist  im  jugendlichen  und  im  mittleren 
Alter  auf,  sie  sind  vollständig  unschuldig  und  kommen  nicht  wie- 
der, wenn  sie  einmal  ordentlich  exstirpirt  sind. 

Warzige  Tumoren  des  Zahnfleisches. 

Zuweilen  arten  die  Papillen  des  Zahnfleisches  in  warzige  Tu- 
moren aus. 

So  beobachtete  Dr.  Ferguson  im  Sommer  1862  eine  höchst 
seltene  und  interessante  Form  dieser  Krankheit.  Es  war  ein  sehr 
grosser  papillärer  Tumor,  der  sich  längs  des  Alveolarrandes  des 
rechten  Unterkiefers  bei  einem  hochbetagten  Manne  entwickelt 
hatte. 

Leider  ist  der  Beginn  und  Ausgang  dieses  Falles  nicht  genau 
bekannt  und  findet  sich  nur  ein  unvollständiger  Bericht  über  den- 
selben in  der  „Lancet",  den  wir  hier  vollständig  wiedergeben 
wollen : 

„Obgleich  Herr  Ferguson  einer  grossen  Erfahrung  in  Krank- 
heiten des  Kiefers  sich  rühmt,  so  hatte  er  doch  einen  ähnlichen 
Fall  noch  nie  gesehen.  Als  sich  Patient  Mitte  Juni  vorstellte, 
fand  er  eine  Geschwulst  an  seinem  Kiefer,  wie  ihm  eine  ähnliche 
nie  an  irgend  einem  Körpertheile  vorgekommen  war.  Sie  sah 
aus  wie  irgend  ein  pflanzliches  Product,  oder  wie  stark  verlängerte 
Papillen. 

Die  Geschwulst  war  bereits  mehrere  Male  erfolglos  operirt 
worden,  und  hätte  man  vielleicht  den  ganzen  Kiefer  entfernt,  wenn 
man  nicht  wegen  des  hohen  Alters  des  Patienten  (80  Jahre) 
davon  abgestanden  hätte.  Aus  diesem  Grunde  entfernte  Ferguson 
auch  nur  den  grösseren  Theil  der  Geschwulst  zugleich  mit  deren 


*)  „Vascular  Tumor,   connected  with  the  Dental  Periosteum"  by 
S.  J.  A.  Salter,  Trans.  Pathol.  Society.  Vol.  V.  1854  . 
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Basis.  Aber  dies  half  nichts  und  schon  nach  1 4  Tagen  musste 
die  Operation  wiederholt  werden,  weil  die  Geschwulst  ausserordent- 
lich schnell  wuchs  und  ganz  wie  der  frühere  Tumor  aussah. 
Dies  Mal  wurde  das  Gewächs  mit  einer  krummen  Zange  weg- 
geschnitten und  zugleich  wurden  Theile  vom  Knochen  mit  entfernt. 
Patient  blieb  dann  noch  14  Tage  im  Hospital  und  wurde  als  ge- 
heilt entlassen  da  in  dieser  Zeit  keine  Wiederkehr  der  Geschwulst 
sich  bemerkbar  machte.  Die  Wunde  wurde  übrigens  mit  Chlor- 
zink touchirt.     („Lancet",  6.  Sept.  1862,  pag.  255.) 

Von  dem  klinischen  Assistenten  des  Herrn  Dr.  Ferguson 
erfuhr  Herr  Salt  er  späterhin,  dass  eine  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen in  der  Nachbarschaft  nicht  vorhanden  gewesen,  und  dass 
augenscheinlich  der  Tumor  nicht  mit  der  Knochensubstanz  des 
Kiefers  in  Verbindung  gestanden  habe,  üebrigens  starb  Patient 
kurz  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Hospitale,  wahrscheinlich 
an  Altersschwäche. 

Der  Tumor  selber  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  als  eine 
weisse  Masse,  die  aus  einzelnen,  am  Ende  zugespitzten,  frei  aus- 
laufenden und  mit  einander  verbundenen  Fasern  bestand;  es  war 
eine  Masse  von  Papillen,  von  denen  manche  fast  einen  Zoll  lang 
waren  und  fast  wie  die  „papillae  filiformes"  der  Zunge  aussahen. 
Zwischen  diesen  länglichen  Fasern  lagen  einige  rundliche  Hervor- 
ragungen wie  die  Papillae  fungiformes,  die  eine  glatte  Oberfläche 
besassen;  siehe  Fig.  56. 

Was  die  feinere  Structur  betrifft,  so  bestand  die  Masse  fast 
nur  aus  Schuppen  und  Pflasterepithel.  Doch  waren  in  anderen 
Theilen  die  Zellen  gruppenweise  arrangirt,  ähnlich  wie  man  dies 
beim  Epithelialkrebs  findet.  Die  langen,  fadenförmigen  Papillen 
waren  in  ihrer  Längsrichtung  gestreift  und  brachen  leicht  in  feinen 
Härchen  auseinander.  Die  Centren  dieser  Fortsätze  bestanden  aus 
ganz  compacten  Zellen,  die  jedoch  nicht  den  epithelialen  Charakter 
hatten,  während  die  oberflächlichen  Zellen  sich  entschieden  wie 
Epithelien  verhielten. 

Es  war  nicht  möglich,  den  feineren  Bau  der  Papillen  zu  stu- 
diren,  noch  fand  man  eine  Umhüllungsmembran,  noch  irgend  eine 
Gefässschlinge.  Die  Basis  der  ganzen  Masse  bestand  aus  fibrösem 
Gewebe  und  aus  einem  kleinen  Knochentheilchen. 
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Ein  anderer  Fall  von  papillärer  Geschwulst  wurde  im  März 
1866  im  Guy's  Hospitale  beobachtet. 

G.  Marsh,  57  Jahre  alt,  Farmer,  fand  im  April  1865,  dass 
der  erste  obere  rechte  Bicuspis  lose  wurde.  Nach  seiner  Extrac- 
tion  fand  sich%  dass  dies  ein  gesunder  Zahn  sei.  Das  Zahnfleisch 
sah  gesund  aus. 

Im  August  jedoch  bemerkte  Patient  zuerst  eine  Rauhigkeit 
und  Anschwellung  am  rechten  Gaumen,  die  sich  von  der  Stelle 
des  ersten  Bicuspis,  der  entfernt  worden  war,  bis  zum  Gaumen- 
gewölbe erstreckte  und  etwa  den  Raum  eines  Fingernagels  ein- 
nahm. Die  Stelle  selber  wurde  nur  beim  Rauchen  schmerzhaft, 
war  im  üebrigen  aber  ganz  schmerzlos. 

Der  behandelnde  Arzt  touchirte  mit  Höllenstein,  aber  die  Ge- 
schwulst nahm  zu,  die  Rauhigkeit  wurde  stärker  und  es  entwickel- 
ten sich  immer  mehr  Papillen,  die  nur  durch  die  häufige  Aetzung 
etwas  in  ihrem  Wachsthume  gehemmt  wurden. 

Eine  Secretion,  oder  irgend  welcher  Schmerz  hatte  dabei  nie- 
mals bestanden.  Als  Patient  in  das  Hospital  kam,  war  die  Ge- 
schwulst etwa  wallnussgross,  sie  sass  dem  harten  Gaumen  auf  and 
erstreckte  sich  vom  Proc.  alveolar,  bis  zum  Gaumengewölbe. 
Fig.  57  giebt  ein  gutes  Bild  davon.  Doch  war  die  Geschwulst 
milchweiss,  während  das  umgebende  Zahnfleisch  dunkelroth  aus- 
sah und  zwischen  beiden  war  eine  scharf  markirte  Grenze. 

Auf  dem  Bilde  erscheint  die  Geschwulst  etwas  kleiner,  zufolge 
des  Druckes,  der  nothwendiger  Weise  beim  Abdrucknehmen  auf 
dieselbe  ausgeübt  wurde. 

Am  23.  Mai  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt.  Sie  war  fest 
mit  dem  Periost  des  harten  Gaumens  verwachsen,  so  dass  dieses 
mit  vom  darunter  liegenden,  gesunden  Knochen  abgelöst  werden 
musste.  Es  trat  eine  sehr  starke  arterielle  Blutung  ein,  welche 
die  Anwendung  des  Glüheisens  erheischte,  mit  dem  dann  die 
ganze  Umgebung  der  Wunde  cauterisirt  wurde. 

Patient  kehrte  in  seine  Heimath  zurück  und  nach  drei  Mo- 
naten war  die  Wunde  verheilt,  es  fanden  sich  keine  Drüsenan- 
schwellungen und  der  Tumor  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Während 
der  Heilung  hatten  sich  noch  zwei  kleine  Knochenstückchen  ab- 
gestossen,  wahrscheinlich  wegen  der  sehr  starken  Cauterisation  des 
gesunden  Knochens. 
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Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus  einer  harten  Masse 
fibrösen  Gewebes,  das  von  Papillen  überragt  wird,  welches  vor- 
zugsweise aus  dichtem  cohärenten  Epithel  besteht. 

Fig.  58  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  den  Tumor  in  natür- 
licher Grösse  und  Fig.  59  die  Umrisse  der  Papillen  in  6  maliger 
Vergrösserung. 

Fast  drei  Jahre  lang  befand  sich  Patient  wohl,  und  nur  etwa 
zwei  oder  drei  Mal  hatten  sich  noch  kleinere  Knochenstücke 
exfoliirt.  Im  Februar  1869  wurde  aber  die  Narbe  rauh  und 
schmerzhaft  und  gleichzeitig  wurde  der  zweite  obere  Molaris  lose 
und  empfindlich.  Eine  Woche  nach  der  Extraction  desselben 
wurden  jedoch  die  Kiefergelenke  steif  und  Patient  konnte  den 
Mund  nicht  öffnen.  Neue  Schmerzen  stellten  sich  ein,  die  jedoch 
nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt  blieben,  sondern  über  den  gan- 
zen Kopf  sich  verbreiteten,  und  die  Rauhigkeit  an  der  Narbe 
nahm  an  Umfang  derartig  zu,  dass  sich  der  ganze  rechte  Gaumen 
mit  warzigen  Auswüchsen  bedeckte. 

Im  Juli  1870  hatte  die  Krankheit  augenscheinlich  einen  ma- 
lignen Charakter  angenommen.  Die  eine  Gesichtshälfte  und  der 
Kieferwinkel  waren  angeschwollen,  hart  und  geröthet,  die  Kiefer- 
drüsen waren  indurirt  und  vergrössert  und  es  bestand  vollständiger 
Trismus.  Oberflächliche  warzige  Excrescenzen  bedeckten  den  ganzen 
rechten  Oberkiefer  innerhalb  der  Lippen  und  ebenso  die  innere 
Seite  der  Oberlippen  gerade  in  der  Mitte.  Sie  sahen  dunkelblau 
aus  und  waren  mit  weissen  Papillen  bedeckt. 

Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Kopf- 
hälfte. Wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Erkrankung  stand 
man  von  jeglicher  Operation  ab,  Patient  quälte  sich  noch  zwei 
Jahre  und  starb  im  September  1872  an  Erschöpfung,  da  er  nicht 
im  Stande  war  Etwas  zu  essen. 

Ein  anderer  Fall  ist  folgender:  H.  M.,  21  Jahre  alt.  Sämmt- 
liche  Zähne  des  Oberkiefers,  ausser  den  Eckzähnen,  und  alle  unteren 
Molares  sind  cariös.  Der  ganze  Zahnfleischrand  ist  mit  w^arzen- 
ähnlichen  Excrescenzen  bedeckt,  und  da,  wo  die  cariösen  Höhlen 
bis  an  den  Zahnhals  reichten,  wuchsen  die  Warzen  in  dieselben 
hinein.  Es  waren  keine  sogenannten  Zahnfleischpolypen,  sondern 
wirkliche  Hautwarzen. 
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Patient  will  als  Kind  eine  Menge  Warzen'  an  seinen  Händen 
und  am  Kücken  gehabt  haben,  später  fanden  sich  dieselben  im 
Gesichte  und  auf  der  Nase,  und  besonders  an  den  Alae  nasi, 
ohne  bis  in  die  letzte  Zeit  hin  fortgeblieben  zu  sein. 

Sämmtliche  cariösen  Zähne  wurden  extrahirt,  und  sämmtliche 
Warzen  wurden  weggeschnitten.  Dies  war  im  September  1867. 
Im  Januar  darauf  hatten  sich  neue  kleine  Warzen  gebildet,  die 
wiederum  entfernt  wurden. 

Im  Februar  1869  war  das  Zahnfleisch  wieder  mit  unzähligen 
kleineren  und  grösseren  Warzen  bedeckt,  die  vorzugsweise  von  den 
Narben  der  früheren  Zähne  hervorwuchsen.  Diese  wurden  wieder 
weggeschnitten  und  Fig.  60  und  61  geben  ein  Bild  davon  in  drei- 
maliger Vergrösserung.  In  ihrer  Structur  ähnelten  sie  der  des 
Zahnfleisches,  an  der  Oberfläche  waren  sie  gelappt,  so  dass  sie  wie 
Blumenkohl  aussahen. 

Patient  wurde  angewiesen,  das  Zahnfleisch  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einer  Höllensteinlösung  zu  bepinseln. 

Die  Geschichten  dieser  drei  Fälle  sind  sehr  verschieden,  da- 
gegen ist  aber  der  histiologische  Charakter  aller  drei  Tumoren 
vollständig  gleich. 

In  dem  ersten  Falle  blieb  die  Bösartigkeit  des  Tumors  unent- 
schieden, da  Patient  bald  nach  der  Operation  an  Altersschwäche 
starb.  Der  Tumor  war  wahrscheinlich  nicht  malignen  Charakters, 
denn  es  war  keine  Ulcuration  und  keine  Drüsenanschwellung  vor- 
handen und  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Epithelialzellen  ist 
kein  Beweis  für  die  Existenz  des  Epithelialkrebses.  Aehnliche 
Bilder  sieht  man  häufig  bei  vollständig  gesundem  Zahnfleische, 
besonders  nach  der  Maceration. 

Der  zweite  Fall  ergab  sich  als  bösartig,  und  im  dritten  waren 
die  Excrescenzen  vollständig  gutartig.  Denn  es  waren  die  War- 
zen ganz  so,  wie  man  sie  auf  der  Haut  findet. 

Man  findet  solche  Warzen  sehr  häufig  im  Munde  von  jungen 
Leuten,  bei  denen  die  Schleimhaut  sehr  dicht  ist,  wie  etwa  am 
Gaumen. 

Obgleich  solche  Excenscenzen  ebenso  unschuldig  sind  wie  die 
Hautwarzen,  so  ist  es  doch  schwierig,  wenn  diese  Excrescenzen 
in  einem  frühen  Stadium  zur  Beobachtung  gelangen,  zu  bestimmen, 
ob  sie  gut  oder  bösartig  sind.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Fünfzehnter  Jahresbericht  des  Vereines  öster- 
reichischer Zahnärzte 

Dienstag  den  14.  November  1876  fand  die  statutenmässige 
Jahresversammlung  des  Vereines  österreichischer  Zahnärzte  statt, 
in  welcher  folgende  Herren  anwesend  waren: 

Dr.  Bardach,  Burger,  Dr.  Fischer,  Dr.  Heider, 
Dr.  Herrmann,  Dr.  Hofer,  Dr.  Philipp  Jarisch,  Dr.  Carl 
Jarisch,  Dr.  Ferdinand  Jarisch,  Dr.  Martin,  Mühlreiter, 
Dr.  Pichler,  Dr.  Steinberger,  Dr.  Zsigmondy. 

Aus  der  Anwesenheit  von  vierzehn  Mitgliedern  unter  einund- 
zwanzig in  Wien  domicilirenden  wird  die  Beschlussfähigkeit  der 
Versammlung  constatirt,  worauf  der  Vereinspräsident  Dr.  Stein- 
berger die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache  eröffnet: 

Hochverehrte  Herren  Collegen! 

Wir  feiern  heute  den  Schluss  des  fünften  Trienniums  seit  der 
Gründung  des  Vereines  und  können  mit  Befriedigung  zurückblicken 
auf  eine  Reihe  von  Jahren,  welche  wir  im  redlichen  Streben,  die 
Zwecke  des  Vereines  zu  fördern,  durchlebten.  Geräuschlos  zwar 
und  mehr  im  Stillen,  ohne  Glanz  nach  Aussen  war  das  Wirken 
des  Vereines.  Es  herrschte  unter  den  Mitgliedern  ein  freund- 
schaftliches Entgegenkommen,  wie  solches  ungestört  unter  Fach- 
genossen, die  zugleich  Concurrenten  sind,  selten  vorzukommen 
pflegt.  Was  in  der  Zahnheilkunde  Neues  veröffentlicht  wurde,  war 
in  demselben  allseitig  besprochen  oder  erprobt,  und  manch  Neues 
in  der  Theorie  und  Praxis  wurde  von  einzelnen  Mitgliedern  ge- 
geschaffen und  gezeigt. 

Ich  ergreife  heute  die  Gelegenheit,  die  interessante  Wahr- 
nehmung zu  constatiren,  dass  in  neuerer  Zeit  Aerzte,  die  in  ihrer 
Praxis  ausser  dem  Bereiche  der  Zahnheilkunde  stehen,  ihre  Auf- 
merksamkeit den  Zähnen  zuwenden  und  in  ihrem  Studium  auf 
den  Einfluss,  welchen  verschiedene  Leiden  des  Gesammtorganismus 
auf  die  Entwickelung  der  Zähne  haben,  aufinerksam  machen.     So 
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hat  Docent  Dr.  L.  Fl  ei  seh  mann  in  der  Jüngsten  Ausgabe  seiner 
„Klinik  der  Paediatrik"  den  ersten  Zahndurchbruch  bei  Kindern 
mit  seltenem  Fleisse  und  Sachkenntniss  bearbeitet.  Im  fünften 
Abschnitte  sucht  er  mit  statistischen  Tabellen  klarzustellen,  wie 
unregelmässiges  Zahnen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  begin- 
nende Rha€hitis  zu  verwerthen  ist.  Er  weist  aus  der  Erfahrung 
nach,  dass  er  aus  der  von  der  normalen  charakteristisch  abweichen- 
den Form  des  Kiefers  und  aus  dem  Mangel  an  Zähnen  in  einem 
Alter,  in  dem  sonst  Milchzähne  schon  vorhanden  sind,  mit  Sicher- 
heit auf  Khachitis  und  Craniotabes  schliessen  kann,  während  man 
an  der  Schädeldecke  die  krankhafte  Erweichung  noch  gar  nicht 
sicher  nachweisen  kann.  Von  noch  grösserem  Interesse  ist  der 
sechste  Abschnitt  dieses  Buches,  in  welchem  er  die  Rhachitis  der 
Kiefer  selbst  und  deren  Einfluss  auf  die  Form  des  Milchgebisses 
behandelt,  weil  dieser  Gegenstand  meines  Wissens  in  dieser  Aus- 
dehnung und  Exactheit  noch  gar  nicht  in  der  Literatur  vertreten 
ist.  Er  zeigt  an  einer  Reihe  von  Abbildungen,  die  er  nach  Gyps- 
modellen  machen  liess,  die  er  selbst  den  Kindern  von  verschie- 
denem Alter  abnahm,  die  durch  Rhachitis  bedingte  Deformität 
ganz  in  die  Augen  springend.  Man  sieht  daran  bereits  die  An- 
lage zu  den  bei  den  Erwachsenen  noch  greller  sich  zeigenden 
charakteristischen  Formen  des  rhachitischen  Kiefers.  Dieses  Buch 
wird  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Literatur  für  Zahnheilkunde 
ausftillen  und  in  eiAer  zahnärztlichen  Bibliothek  nicht  fehlen 
dürfen. 

Vielen  von  dem  Herren  wird  es  auch  bekannt  sein,  dass 
Aerzte  seit  längerer  Zeit  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bestimmte 
Formen  von  Missbildungen  der  Zahnkronen  bleibender  Zähne  mit 
hereditärer  Syphilis  vergesellschaftet  beobachtet  werden.  Zu  diesen 
Deformitäten  zählt  man  die  uns  allen  bekannte  mangelhafte 
Emailbildung  und  zwar  von  dem  einfach  gerifften  oder  mit  kleinen 
Grübchen  versehenen  drusigen  Schmelz  bis  zum  gänzlichen  Schmelz- 
mangel am  Rande  der  Krone  mit  dem  blossliegenden  meist  miss- 
färbigen  und  bisweilen  auch  verkümmerten  Zahnbein.  Befallen 
davon  finden  wir  den  Schmelz  der  Schneidezähne ,  besonders  der 
mittleren,  des  ersten  Mahlzahnes,  seltener  der  Eckzähne  und  fast 
nie  den  der  Backenzähne. 

Wollten  wir  alle  diese  Fälle  von  Emailmangel  der  hereditären 
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Syphilis  zuschreiben,  So  würden  wir  uns,  wie  ich  glaube,  sehr 
irren,  und  es  ist  an  der  Zeit  unser  Streben  dahin  zu  richten,  mehr 
Klarheit  in  diese  pathologische  Erscheinung  zu  bringen,  obwohl 
sie  für  den  Zahnarzt  ausser  der  Missstaltung  wenig  Interesse  mehr 
bietet.      * 

Wenn  wir  der  Entstehungsursache  dieser  Emaildefecte  nach- 
spüren, so  ist  es  vor  Allem  kein  Zweifel,  dass  ihr  eine  Atrophie 
der  Gewebe  nicht  zu  Grunde  liegt,  die  auch  Prof.  Wedel  aus- 
schliesst.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Structur  des 
vorhandenen  Emails  von  dem  gesunden  gar  nicht  abweicht,  was 
sonst  bei  atrophischen  Organen  doch  der  Fall  sei.  Es  bleibt  somit 
nur  Bildungsmangel  des  Schmelzes  anzunehmen. 

Es  wäre  zu  untersuchen,  ob  allgemeine  Ernährungsstörungen 
diese  Defecte  bedingen,  oder  ob  durch  krankhafte  AfFectionen  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  wie  solche  bei  acuten  Exanthemen  oder 
bei  chronischen  Processen,  wie  sie  auch  die  hereditäre  Syphilis 
häufig  im  Gefolge  hat,  das  Schmelzorgan  derart  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  dass  auch  die  Schmelzbildung  stellenweise  unter- 
brochen wird. 

Dieser  störende  Einfluss  müsste  in  jene  Entwickelungsperiode 
der  Zähne  fallen,  die  noch  in  den  Zahnsäckchen  vor  sich  geht, 
das  wäre  von  der  ersten  Entwickelungsanlage  bis  zur  Vollendung 
der  Krone. 

Wenn  wir  die  in  diese  Periode  fallenden  emährungstörenden 
Ursachen  ins  Auge  fassen,  so  tritt  uns  als  solche  zuerst  die  Ent- 
wöhnung des  Kindes  von  der  Mutterbrust  mit  der  dafür  eintre- 
tenden künstlichen  Ernährung,  mit  dem  damit  in  Verbindung 
stehenden  häufigen  Auftritt  hartnäckiger  Darmkatarrhe  entgegen. 
Letzterer,  sowie  auch  Dyssenterien  oder  Typhen  bedingen  meist 
raschen  Verfall  der  Kinder  mit  langsamer  Erholung. 

Nach  diesen  Erkrankungen  beobachtet  man  zwar  häufig  ver- 
späteten Zahndurchbruch,  das  Schmelzhäutchen  ist  nicht  glatt  und 
glänzend,  sondern  matt  und  rauh  und  das  Email  selbst  gerne 
von  Caries  befallen,  die  sich  rasch  auf  das  erweichte  Zahnbein 
ausbreitet,  die  Form  der  Zahnkrone  aber  vollkommen  normal. 

Bisher  galt  die  allgemeine  Ansicht,  dass  die  oben  angegebenen 
Formen  von  Schmelzmangel  durch  Exantheme,  wie  Scharlach, 
Masern  oder  Blattern   bedingt  werden,  während  wir  die  hervor- 
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ragenderen  Formen  von  Defecten  gerne  der  hereditären  Syphilis 
zuschreihen.  Es  fragt  sich  nun,  wie  lassen  sich  diese  Defecte  aus 
den  angeführten  Erkrankungen  erklären? 

Wir  wissen,  dass  bei  acuten  Exanthemen,  wie  bei  Scharlach, 
die  Epidermis  in  weiten  Flächen  abgehoben  wird,  dass  die  Blat- 
tern Narbenbildung,  .Grübchen  in  der  Cutis  hinterlassen  und  jede 
syphilitische  Bildungsform  entweder  durch  Druck  oder  Zerfall  eine 
Destruction  der  Umgebung  veranlasst,  wir  wissen,  dass  bei  allen 
diesen  Erkrankungen  die  Schleimhaut  des  Mundes  ebenso  afficirt 
sein  kann,  wie  die  äussere  Haut,  somit  können  auch  an  ihr  die- 
selben Veränderungen  vorkommen,  wie  an  der  Haut. 

Wir  wissen  femer,  dass  der  Zahn  als  Schleimhautgebilde  an- 
zusehen ist  und  die  Schmelzprismen,  die  sich  auf  das  Zahnbein 
auflagern,  die  Epithelialschicht  aus  dem  Schmelzorgaue  entwickelt 
darstellen. 

Das  Schmelzorgan  ist  in  dem  Zahnsäckchen  zunächst  der 
Mundschleimhaut  gelagert  und  wird  theilweise  von  demselben  Ge- 
fässnetze  ernährt.  Treten  nun  exsudative  Processe  in  dem  sub- 
mucösen  Gewebe  ein,  so  erscheint  es  mir  klar,  dass  sie,  wenn  sie 
zur  Zeit  der  Emailbilduug  auftreten,  auch  störend  auf  das  Schmelz- 
organ im  Zahnsäckchen  und  auf  die  Schmelzablagerung  wirken 
können. 

Nur  auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  der 
Schmelzmangel  immer  von  den  Rändern  der  vorderen  Zähne  und 
der  Kaufläche  des  ersten  Mahlzahnes^  welche  der  Durchbruchstelle 
des  Zahnsäckchens  zunächst  gelegen  sind,  ausgeht. 

Auch  erklärt  sich  daraus  die  noch  interessantere  Thatsache, 
dass  man  an  den  Backenzähnen  den  besprochenen  Schmelzmangel 
gar  nie  beobachtet,  obwohl  sie  dieselbe  Entwickelungszeit  haben,  als 
die  ebenerwähnten  übrigen  Zähne.  Während  nämlich  die  Oeff- 
nungen  der  Alveolen  der  Schneidezähne  und  des  ersten  Mahlzahnes 
mit  der  Zahi\säckchenwatid  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  der 
Kiefer  zu  liegen  kommen,  sind  die  Zahnsäckchen  der  bleibenden 
Backenzähne  von  den  breiten  Kronen  und  den  Wurzeln  der  Milch- 
backenzähne umschlossen  und  gegen  jede  Mitleidenschaft  einer 
örtlichen  Affection  der  Mundschleimhaut  geschützt,  und  die  Email- 
bildung in  ihrer  Entwickelung  ungestört. 

Aus  den  verschiedenen  Formen  der  Defecte  könnte  man  auch 
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annähernd  auf  die  Art  der  Exsudatform  schliessen,  welche  störend 
einwirkte.  Bei  einem  diffusen  Exsudat  wird  das  Zahnbein  flächen- 
artig entblösst  sein,  wie  man  dies  so  häufig  auf  der  Kaufläche 
des  ersten  Mahlzahnes  sieht.  Ist  das  Exsudat  in  Form  von  Knöt- 
chen, Bläschen  oder  Streifen,  so  wird  die  Oberfläche  des  Schmel- 
zes muldenförmig  oder  drusig  oder  gerieft  erscheinen. 

Dass  auch  andere  nicht  angeftthrte  Exsudativprocesse,  welche 
an  der  Mundschleimhaut  zur  Zeit  der  Zahnbildung  auftreten, 
Emailmangel  bedingen  können,  ist  aus  dem  bereits  Angeführten 
ersichtlich. 

Das  so  häufige  Vorkommen  der  viel  besprochenen  Defecte  bei 
der  hereditären  Syphilis  lässt  sich  aus  der  Natur  und  dem  Verlaufe 
der  Erkrankung  leicht  folgern.  Ihre  Entwicklung  fällt  so  häufig 
gerade  in  die  Periode  der  Zahnbildung,  sie  ist  immer  von  langer 
Dauer  und  die  Schleimhäute  des  Mundes  sind  so  häufig  specifisch 
erkrankt.  Die  Emaildefecte  sind  daher  in  der  Regel  ausgedehnter, 
und  auch  das  Zahnbein  ist  der  allgemeinen  Cachexie  wegen  ver- 
kümmert. Nicht  selten  trifft  man  bei  diesen  Fällen,  wo  die  Syphilis 
constatirt  ist,  die  Ränder  der  mittleren  Schneidezähne  nach  unten 
halbmondförmig  ausgenagt,  das  Zahnbein  missfärbig  und  verküm- 
mert, die  Schmelzmasse  am  Rande  des  Defects  aber  wallförmig 
aufgetrieben,  fast  hypertrophisch. 

Da  diese  Deformitäten  noch  in  späterer  Zeit  Zeugniss  von 
einstiger  Erkrankungsart,  wenn  alle  üblichen  S3m[iptome  derselben 
fehlen,  geben,  so  wäre  es  für  Specialärzte,  nicht  bloss  für  Syphi- 
lidologen,  sondern  auch  für  Augenärzte  und  Chirurgen  von  beson- 
derem Interesse,  wenn  wir  dafür,  um  Irrthümer  zu  vermeiden, 
ganz  bestimmte  Formen  bezeichnen  könnten,  da  nicht  nur  die  rich- 
tige Diagnose,  sondern  auch  die  Prognose  und  die  Therapie  davon 
abhängt. 

Um  mehr  Klarheit  in  diese  pathologische  Erscheinung  von 
Schmelzmangel  zu  bringen,  möchte  ich  die  Herren  CoUegen  bitten, 
von  solchen  Fällen  Modelle  zu  nehmen,  wobei  Sie  durch  Bekannt- 
schaft mit  der  Familie  oder  dem  behandelnden  Arzte  auch  die 
veranlassende  Ursache  der  Erkrankung  erfahren  können. 

Ist  dann  eine  Reihe  von  solchen  Modellen  vorhanden,  so  wer- 
den sich  gleich  gewisse  constante  Typen  herausstellen,  welche  ge- 
wissen Erkrankungen  zukommen. 
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Bevor  ich  das  Präsidium  niederlege  und  wir  zur  Wahl  neuer 
Functionäre  schreiten,  kann  ich  nicht  umhin,  allen  Mitgliedern 
des  Vereines  und  insbesondere  dem  Präsident  -  Stellvertreter 
Dr.  Fischer,  so  wie  den  beiden  Herren  Secretären  Dr.  Herr- 
mann  und  Dr.  Martin  fUr  die  redliche  Unterstützung  in  der  Ver- 
einsleitung meinen  Dank  auszusprechen. 

Hierauf  verliest  der  Vereins-Secretär  Dr.  Martin  folgenden 
Jahresbericht: 

Geehrte  Versammlung! 

Wenn  ich  heute  einen  Eückblick  auf  die  Thätigkeit  des  Ver- 
eines in  dem  zum  Abschlüsse  gelangenden  Jahre,  dem  fünfzehnten 
des  Bestandes  des  Vereines,  werfe,  so  muss  ich  vor  Allem  hervor- 
heben, dass  der  Verein  die  seit  Jahren  eingeschlagene  Bahn  weiter 
verfolgte,  dieselbe  auszubilden,  sie  auszudehnen  versuchte,  und  so 
sich  dem  gesteckten  Ziele,  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
sowohl  in  wissenschaftlicher  als  auch  in  socialer  und  coUegialer 
Beziehung,  Förderung  der  zahnärztlichen  Forschungen  und  deren 
praktischen  Anwendung  zu  nähern  strebte.  Die  Mittel,  die  hierzu 
fiihren  sollten  und  grösstentheils  auch  führten,  glaubte  der  Verein 
ausser  den  statutenmässigen  Versammlungen  auch  darin  zu  finden,  dass 
er,  wie  in  Vorjahren  über  Antrag  des  Vicepräsidenten  Dr.  Fischer, 
nebst  manch  anderen  die  für  die  White' sehe  Bohrmaschine  ge- 
hörigen neuen  recht-  und  spitzwinkligen  Einsatzwinkel,  den  Feilen- 
träger und  Hickman's  fiixen  und  veränderlichen  Corundumscheiben- 
träger  anzukaufen  beschloss  und  dieselben  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  im  Vorjahre  die  White'sche  Bohrmaschine, 
den  Mitgliedern  zur  Verfügung  stellte.  Die  Bohrmaschine  selbst 
erhielt,  nebenbei  erwähnt,  in  der  ersten  diesjährigen  Monatsver- 
samnüung  Herr  Mühlreiter  zuerkannt. 

Die  acht  Monatsversammlungen,  denen  sich  die  heutige  Jahres- 
versammlung als  neunte  und  letzte  anschliesst,  waren  nebst  einigen 
theils  kürzeren,  theils  umfangreicheren  Vorträgen,  überaus  reich 
an  meist  hochinteressanten  Demonstrationen.  Den  Beigen  derselben 
eröffnete  Primarius  Dr.  Zsigmondy  mit  den  Kieferabdrücken 
einer  Phosphornekrose  des  Unterkiefers  bei  einem  24jährigen 
kräftigen  Schlossergehilfen,  welcher  im  Alter  von  8  — 10  Jahren 
durch  iVa  Jahr  in  einer  Zündhölzchenfabrik  arbeitete,  worauf  er 
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dieselbe  verliess;  während  der  nächstfolgenden  14  Jahre  zeigte 
sich  keinerlei  Affection  des  Kiefers;  dieselbe  zeigte  sich  erst  7 
Wochen  vor  seinem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  am  17.  Sep- 
tember 1874  derart,  dass  angeblich  in  Folge  ein«*  Erkältung  eine 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Weichtbeile  des  Unt^kiefers 
eintrat,  worauf  der  schmerzhafte  erste  untere  rechte  Mahlzahn 
extrahirt  wurde,  wobei  ein  etwa  l*'"  langes  Knochenstück  mit 
abgebrochen  wurde;  nach  weiteren  acht  Tagen  brach  die  Geschwulst 
auf  und  eiterte  seither  ununterbrochen,  während  dessen  die  vor- 
deren Zähne  locker  wurden.  Bei  der  Aufnahme  war  die  ganze 
rechte  Wange  stark  geschwellt,  unter  dem  Kinne  hinter  dem  Kinn- 
stachel befanden  sich  zwei  Fistelöffnungen,  durdi  welche  die  Sonde 
auf  rauhen  unbeweglichen  nekrotischen  Knochen  gdangte.  Das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers  war  allenthalben  aufgelockert  und 
insbesondere  das  des  extrahirten  ersten  rechten  Mahlzahnes  hjper- 
trophisirt,  die  Zahnzellen  an  letzterer  SteUe  entblösst  zu  Tage 
liegend;  in  der  Gegend  des  zweiten  unteren  rechten  Sclmeide- 
zahnes  war  das  Zahnfleisch  Ton  dem  Zahnfächerfortsatze  theilweise 
abgelöst,  so  dass  daselbst  der  nekrotische  Knochen  mit  dör  Sonde 
vom  Munde  aus  fühlbar  war;  die  Eiterung  war  sehr  profus,  das 
Secret  sehr  übelriechend.  Bei  der  gesunden,  kräftigen  Constitution 
des  Kranken  schlug  Primarius  Dr.  Zsigmody  ein  exspectatives 
Verfahren  ein;  der  üble  Geruch  wurde  durch  fleissiges  Ausspülen 
mit  Kali  hypermang.  getilgt,  nachdem  sich  eine  Salicylsäurelösung 
in  dieser  Beziehung  vollkommen  nutzlos  gezeigt  hatte.  Im  Ver- 
laufe dieser  langwierigen  Behandlung  wurden  die  Zähne  der  Reihe 
nach  von  rechts  nach  links  locker  und  fielen  theils  von  selbst 
aus,  theils  wurden  sie  extrahirt;  gleichzeitig  retrahirte  sich  das 
Zahnfleisch  nach  und  nach  vollständig,  und  der  entblösste  Zahn- 
fächerfortsatz kam  mit  seinen  leerstehenden  Zellen  in  immer 
grösserem  Umfange  zum  Vorschein.  Am  25.  Juli  endlich,  es  war 
nur  mehr  der  rechte  zweite  Mahlzahn  vorhanden,  zeigte  sich 
Beweglichkeit  des  nekrotischen  Kiefers  innerhalb  seiner  jetzt  schon 
ziemlich  mächtigen  Todtenlade.  Der  Sequester  konnte  etwa  1^"^ 
weit  emporgehoben  werden  und  erzeugte  beim  Zurücksinken  in 
die  Todtenlade  ein  eigenthtimliches  klapperndes  Geräusch;  letztere 
bildet  eine  sich  immer  mehr  verbreiternde  nach  oben  offene  Halb- 
rinne.    Am  28.  Juli  wurde  die  Nekrotonwe   in   der   Weiie   vor- 
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genommen,  dass  der  Sequester  mittelst  einer  starken  Zange  aus 
seiner  Einne  gehoben,  in  der  Mitte  senkrecht  durchsägt  und  dann 
die  beiden  Hälften  einzeln  mit  der  Zange  herausgehoben  wurden. 
Die  rechte  Hälfte  besteht  aus  dem  ganzen  Unterkieferkörper 
sammt  dem  Unterkieferaste,  dessen  Loslösung  an  der  Basis  des 
proc.  coron.  und  condyl.  erfolgt  war,  die  linke  aus  einem  kaum 
halb  so  grossen  Stücke,  welches  nur  bis  zum  ersten  Mahlzahn 
den  ganzen  Körper  des  Unterkiefers,  von  da  an  aber  bis  zu  seinem 
hinteren  Ende  nur  den  proc.  alv.  in  sich  begreift;  in  der  rechten 
Hälfte,  deren  Innenseite  eine  mehr  als  1™"  hohe  Auflagerung  von 
Osteophyten,  die  neuerdings  abgestorben,  aufweist,  haftet  noch  der 
zurückgebliebene  zweite  Mahlzahn. 

Die  Todtenlade,  welche  einen  so  vollkommenen  Ersatz  des 
verlorengegangenen  Knochens  bewirkte,  dass  dessen  Continuität 
nirgends  unterbrochen  war,  bildete  unmittelbar  nach  der  Operation, 
die  für  den  Patienten  ein  äusserst  geringfügiger  Eingriff  war,  in 
ihrer  oberen  Hälfte  eine  15—18™°*  tiefe  und  15™"  breite  Rinne, 
welche  sich  beiderseits,  besonders  aber  nach  links  verschmälerte 
und  verflachte;  der  hintere  Band  dieser  Rinne  wurde  von  einem 
mehr  als  wallnussgrossen  Höcker  begrenzt,  der  an  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen spin.  ment.  int.  den  Ansatzpunkt  des  musc.  ge- 
niogloss.  und  geniohyod.  abgab;  dieser  Ansatzpunkt  war  hierdurch 
um  nahezu  2^™  nach  rückwärts  verlegt,  und  in  der  That  konnte 
die  Zunge  nicht  mehr  soweit  als  früher  vorgestreckt  werden;  ein 
ähnlicher  aber  minder  vorspringender  Höcker  hatte  sich  auch  an 
dem  vorderen  knöchernen  Rande  der  Rinne  in  der  Gegend  des 
Lippenbändchens  gebildet. 

Bald  nach  der  Operation  versiegte  die  Eiterung,  die  Fistel- 
gänge schlössen  sich  gänzlich,  die  Rückbildung  der  Todtenlade 
erfolgte  anfangs  verhältmssmässig  rasch  und  zwar  derart,  dass 
schon  nach  sechs  Wochen  die  hohen  Wälle  der  Rinne  bis  auf 
2— gmm  iiQije  Leisten  geschwunden  waren;  doch  auch  später  fand 
eine  aHnälige  weitere  Yerflachung  und  beständige  Verminderung 
der  freien  Kieferoberfläche  statt,  so  dass  erst  Ende  Januar,  nach- 
dem sich  noch  ein  kleiner  Knochensplitter  vom  hinteren  rechten  Ende 
der  Rinne  abgestossen  hatte^  an  die  Einlegung  eines  Ersatzstückes 
gegangen  werden  konnte,  welches  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  ndt 
Emailzähnen  gefertigt  und  mit  einer  Luftkammer  versehen,  ziem- 
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lieh  fest  sass  und  nicht  allein  das  Sprechen  comgirte,  sondern 
auch  das  Kauen  ermöglichte,  sowie  auch  das  greisenhafte  Aus- 
sehen behob. 

De^  zweite  Fall,  den  Primarius  Dr.  Zsigmondy  hierauf  demon- 
strirte,  stellte  einen  Wolfsrachen  mit  Hasenscharte  dar,  wo  die 
Spaltung  durch  den  ganzen  Gaumen  ging,  und  die  Oberlippe  sehr 
stark  hinaufgezogen  war. 

Die  Hasenscharte  wurde  mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt,  die 
Gaumenspalte  mit  einem  Stiersen' sehen  Obturator  geseldossen, 
mit  Hilfe  dessen  die  Sprache  bedeutend  klangvoller  und  deutlicher 
wurde. 

In  der  hierüber  gepflogenen .  Discussion  bemerkt  Dr.  Stein- 
berger,  dass  bei  Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumen  durch 
einen  Obturator  sehr  grosse  Vortheile  erzielt  werden,  während 
bei  Spaltung  des  weichen  Gaumen  allein  die  Kranken  gegenüber 
den  erzielten  Vortheilen  darüber  klagen,  dass  sie  an  den  Obturator 
gewöhnt,  ohne  denselben  viel  schlechter  sprechen,  als  dies  vor- 
mals der  Fall  gewesen;  übrigens  sei  es  nicht  zu  leugnen,  dass  es 
Fälle  gebe,  wo  es  sehr  fraglich  sei,  ob  durch  einen  Obturator 
überhaupt  ein  Vortheil  erzielt  werde. 

Für  solche  Fälle  hält  Dr.  Pichler  es  für  vortheilhaft ,  eine 
Goldplatte  mit  einem  Fortsatze  zu  fertigen,  welcher  eine  Klammer 
trägt,  woran  weicher  Kautschuk  befestigt  werden  kann,  der  dann 
sehr  leicht  zu  erneuern  wäre. 

Hierauf  demonstrirte  Dr.  Bernhart  mehrere  auf  galvano- 
plastischem Wege  von  Krivetzki  erzeugte  Platten  und  Piöcen 
aus  Silber,  Silber  und  Kupfer,  sowie  auch  aus  reinem  Golde. 

Dr.  Steinberger  demonstrirte  Glasbaumwolle,  und  glaubt 
selbe  statt  der  bisher  gebräuchlichen  verwenden  zu  können,  ins- 
besondere zu  Unterlagen  statt  des  Asbestes,  zu  Füllung  der  Ob- 
turatoren,  wozu  Günther  die  Bemerkung  macht,  dass  dieselbe  zu 
einem  Bindemittel  für  Cement  geeignet  sei.  Dahingegen  macht 
Dr.  Fischer  auf  die  mögliche  Gefährdung  der  Augen  durch 
Glasbaumwolle  aufmerksam. 

Primarius  Dr.  Zsigmondy  demonstrirt  das  Modell  eines 
Oberkiefers  eines  45jährigen  Mannes,  der  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  mit  Schrot  geladene  Pistole  in  den  Mund  abfeuerte, 
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wodurch  nebst  vielfachen  Zerreissungen  der  Lippe  nnd  Wange  der 
Oberkiefer  zerschmettert  und  der  Unterkiefer  fracturirt  wurde. 
Diese  Verletzungen  heilten  während  eines  dreimonatlichen  Aufent- 
haltes im  Pressburger  Krankenhause  mit  grossen  Substanzverlusten 
beider  Oberkiefer,  Der  ganze  linke  Oberkiefer  war  bis  auf  seine 
Tuberositas  verloren  gegangen;  desgleichen  der  ganze  Gaumenfort- 
satz und  der  halbe  Zahnfortsatz  des  rechten  Oberkiefers,  wodurch 
eine  halbmondförmige  SV«*^  lange  und  in  ihrer  Mitte  15™™  breite 
Communicationsöffhung  zwischen  Mund-  xmd  Nasenhöhle  gebildet 
wurde.  Dieser  Defect  wird  nach  rechts  von  dem  übriggebliebenen 
beweglichen  Reste  des  rechten  Oberkiefers  begrenzt,  welcher  in 
seiner  vorderen  Hälfte  die  vollkommen  fest  eingepflanzten  drei 
Vorderzähne  —  zwei  Schneidezähne,  ein  Eckzahn  —  wie  in  seiner 
hinteren  Hälfte  den  ebenfalls  festhaftenden  Weisheitszahn  trägt. 
Zwischen  diesen  beiden  Kieferabschnitten  befindet  sich  eine  tiefe 
Furche,  deren  Breite  und  Tiefe  je  nach  den  verschiedenen  Stellun- 
gen des  beweglichen  Kieferrestes  variabel  ist;  denn  das  vordere 
Kieferstück  lässt  derartige  Bewegungen  zu,  dass  die  Vorderzähne 
einmal  über  die  verticale  Stellung  hinaus  nach  rechts  gedrängt, 
das  andere  Mal  aber  nach  links  in  eine  beinahe  horizontale  Lage 
gebracht  werden  können,  bei  welch  letzterer  Stellung  der  Gaumen- 
defect  grösstentheils  verdeckt,  und  der  Eckzahn  der  linken  Tu- 
berositas bis  auf  ^/a^"  genähert  wird,  während  derselbe  Eckzahn 
in  der  anderen  extremen  Lage  4*^™  davon  absteht.  Der  hintere 
Kieferabschnitt  mit  dem  Mahlzahne  lässt  für  sich  allein  bewegt 
geringere  Excursionen  zu,  folgt  aber  den  Bewegungen  des  vorderen 
Abschnittes,  wenn  dieselben  sich  beiden  extremen  Positionen  nähern. 
Will  der  Kranke  kauen,  so  drängt  er  mit  der  Zunge  den 
vorderen  Kieferrest  nach  rechts  gegen  die  Zähne  des  Unterkiefers, 
so  dass  beim  Kieferschluss  die  oberen  Zähne  an  die  Innenseite 
der  unteren  Zähne  streifen  und  so  einigermassen  ein  mühseliges 
Verkleinern  weicher  Nahrungsmittel  bewirken.  Die  linke  Wange 
war  stark  eingefallen,  und  am  Gesichte  befanden  sich  mehrfache 
tief  eingezogene  Narben,  welche  sich  durch  die  ganze  Dicke  der 
Weichtheile  erstrecken  und  sich  innerhalb  der  Mundhöhle  bei 
verticaler  Kiefer-  und  Zahnstellung  als  drei  stark  vorspringende, 
gänsefussförmige  Narbenstränge  sichtbar  und  fühlbar  machen.  Der 
in  der  Gegend  der  linken  Schneidezähne  stattgehabte  Unterkiefer- 
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brach  war  unter  Abstossung  eines  nekrotischen  Knochenstüekes 
mit  dem  Verluste  eines  Schneidezahnes  in  der  V^'eise  geheilt,  dass 
sich  die  Bruchstücke  unter  einem  spitzen  V^inkel  vereinigten. 

Ausser  dem  oben  erwähnten  Schneidezahne  fehlten  am  Unter- 
kiefer nur  die  zwei  ersten  Mablzähne.  Primär.  Dr.  Zsigmondy 
wollte  nun  ein  künstliches  Ersatzstück  verf^igen;  um  jedoch  zu 
sehen,  ob  die  .vielen  Narbenstränge  den  Druck  desselben  aus- 
halten würden,  wurde  anfangs  nur  eine  Gaumenplatte  eingelegt, 
woran  dann  später  die  Zähne  befestigt  werden  sollten.  Der  Kranke 
war  jedoch  mit  den  erzielten  Erfolgen  in  Betreff  des  Gaumen- 
verschlusses,  der  Sprachverbesserung  als  auch  des  Unterstützens 
seiner  Zähne  beim  Kauen  so  sehr  zufriedengestellt,  dass  er  die 
Anbringung  der  Zähne  gar  nicht  abwartete,  sondern  mit  oben  er- 
wähnter Platte  seinem  Berufe  nachging. 

Bei  Besprechung  der  Art  der  Anbringung  der  Zähne  zielte 
die  allgemeine  Ansicht  dahin,  dass  entweder  das  bewegliche  Kiefer- 
stück sammt  den  Zähnen  entfernt  werden,  oder  aber  die  künst- 
lichen Zähne  nach  Umschliessung  des  erwähnten  Kieferrestes  mit 
Kautschuk  aussen  in  einem  Bogen,  entsprechend  dem  der  unteren 
Zähne,  herumgeftthrt  werden  sollten. 

Hofzahnarzt  Günther  hielt  hierauf  einen  Vortrag  über  Con- 
turfüllungen  und  die  hierzu  verwendeten,  nach  seinen  eigenen 
Angaben  construirten  Instrumente,  welchen  Vortrag  die  Herren  im 
Originale  beiliegend  vorfinden  werden  (s.  S.  299). 

Der  von  Dr.  Fischer  demonstrirte  und  von  Reiner  con- 
struirte  Mundspiegel  ist  aus  Hartkautschuk  gefertigt  und  besteht 
aus  einer  an  der  Aussenfläche  concaven  kreisförmigen  Platte  im 
Durchmesser  von  l'/a*"^?  deren  Peripherie  durch  vier  halbmond- 
förmige Schliffe  zu  einer  quadratischen  Form  umgewandelt  wurde. 
Auf  der  convexen  Innenfläche  ruht  ein  1  '/a""  hoher  hohler  Cylin- 
der,  in  dem  eine  ziemlich  kräftige  Spirale  angebracht  ist,  deren 
oberes  Ende  einen  ebenfalls  1^/^^  hohen  soliden  Cylinder  trägt, 
der  in  dem  Cavum  des  hohlen  Cylinders  beweglich  ist  und  an 
seinem  oberen  Ende  eine  der  eingangs  besprochenen  ähnliche 
Platte  trägt;  an  einer  Seite,  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  beiden 
Cylinder,  befindet  sich  eine  Oeffnung,  in  welche  bei  zusammen- 
gedrückter Spirale  ein  Metallstift,  dessen  Handgriff  ebenfalls  aus' 
Hartkautschuk  gefertigt  ist,   eingestellt   werden   kann.     Das   In- 
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strömet  wird  geschlossen,  d.  h.  in  jener  Position,  wo  die  beiden 
beweglichen  Theile  in  ihrer  geringsten  Entfernung  von  einander 
durch  den  Metallstift  fixirt  sind,  eingeführt^  so  dass  die  Eauflächen 
der  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  auf  die  concayen  Flächen 
der  beiden  Platten  zu  ruhen  kommen,  worauf  der  Metallstifl;  ent- 
fernt und  der  Spirale  bei  Nachlassen  des  ^eferdruckes  freier 
Spieh^um,  welcher  der  Differenz  der  geringsten  Entfernung  der 
b^den  Platten  von  2^/2°"  zur  grössten  von  3*2°°*  entspricht,  ge- 
geben wird. 

Von  weiteren  von  Primarius  Dr.  Zsigmondy  demonstrirten 
Modellen  und  Präparaten  will  ich  ein  Präparat  erwähnen,  welches 
an  den  Zähnen  keilförmige  Defecte  aufweist,  die  durch  experi- 
mentelles Reiben  mit  feinem  Lindenkohlenpulver  aus  der  Apotheke 
erzeugt  wurden;  durch  dasselbe  ist  der  Einfluss  der  Bürste  in 
Verbindung  mit  Eohlenpulver  auf  die  Entstehung  dieser  so  häufig 
vorkommenden  keilförmigen  Defecte  um  so  eclatanter  nachgewiesen, 
als  dieselben  nach  einer  Stunde  zum  Vorschein  kamen.  —  Ein 
zweites  Präparat  zeigt  die  Wurzeln  des  oberen  Weisheitszahnes 
mit  den  Wurzeln  des  zweiten  Mahlzahnes  verwachsen. 

Während  zwei  Modelle,  das  eine  aus  dem  Jahre  1845,  das 
andere  aus  dem  Jahre  1874,  uns  die  Veränderungen  anschaulich 
machen,  welche  die  vorderen  Zähne  nach  vorausgegangenem  Ver- 
luste der  Mahlzähne  durch  die  hierdurch  geänderten  Druck-  und 
Kauverhältnisse  erleiden,  zeigt  ein  anderes  Modell  den  unteren 
Weisheitszahn  gegen  die  Wurzel  des  Nachbarzahnes  gewachsen  und 
dieselbe  durch  Druck  resorbirt. 

Endlich  ist  noch  das  Modell  eines  Ober-  und  Unterkiefers 
nebst  der  Photographie  des  Oberkörpers  eines  Mannes  zu  erwähnen, 
der  in  seinem  zweiten  Lebensjahre  mit  heissem  Wasser  überbrüht 
wurde,  wodurch  er  Brandnarben  acquirirte,  die  nebst  anderen 
Verkrüppelungen,  das  Kinn  derart  nach  abwärts  zogen,  dass  die 
äussere  Form  desselben  gänzlich  verstrichen  ist,  die  Lippe  die  unteren 
Zähne  nicht  mehr  bedeckt,  letztere  durch  mangelnden  Lippendruck 
und  wigehinderten  Zungendruck  vorgetrieben  sind,  so  dass  sie  statt 
der  senkrechten  Stellung  eine  nahezu  horizontale  Lage  angenom- 
men haben.  Der  Mund  ist  bis  zu  1  ^/a^™  offenstehend,  und  treffen 
nur  die  letzten  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  aufeinander. 
Photographien  von  Präparaten  aus  der  Entwickelungsgeschichte 
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der  Zähne  zeigen  nebst  gar  manchem  Interessanten  die  Möglich- 
keit der  Verwendung  der  Photographie  zur  Verallgemeinerung 
interessanter  Präparate,  die  sonst  das  Alleingut  eines  Einzelnen 
geblieben  wären. 

Bei  einem  von  Dr.  Steinberger  demonstrirten  Kieferabdrueke 
eines  20jährigen  Mannes,  finden  wir  die  beiden  bleibenden  mitt- 
leren Schneidezähne,  während  die  beiden  seitlichen  Schneidezähne 
und  die  beiden  Augenzähne  Milchzähne  sind;  statt  der  ersten 
Backenzähne  ist  eine  Lücke,  deren  Distalgrenze  der  zweite  Milch- 
backenzahn bildet,  hinter  welchem  sich  die  ersten  bleibenden  Mahl- 
zähne befinden.  Der  Unterkiefer  trägt  mit  Ausnahme  des  rechten 
ersten  Backenzahnes  sämmtliche  Milchzähne,  wovon  die  beiden 
mittleren  und  der  linke  seitliche  Schneidezahn  ihrer  Kronen  durch 
das  Kauen  fast  bis  zum  Halse  beraubt  sind;  hinter  den  beiden 
zweiten  Milchbackenzähnen  stehen  die  ersten  Weibenden  Mahl- 
zähne, von  denen  der  rechte  eine  grosse  cariöse  Höhle  zeigt.  Bei 
geschlossenem  Kiefer  trifft  der  untere  Theil  der  Lingualfläche  der 
bleibenden  mittleren  Schneidezähne  auf  die  Abnützungsflächen  der 
Rudimente  der  unteren  Milchschneidezähne.  In  diesem  Falle 
scheinen  die  zweiten  Keime  gar  nicht  zur  Entwickelung  gekommen 
oder  dieselbe  unterbrochen  worden  zu  sein. 

Ein  Gypsabguss,  den  Dr.  Steinberger  weiter  vorzeigt,  stellt 
zwei  Zahnkronen  dar,  die  von  einer  cementähnlichen  Masse  um- 
schlossen sind,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wären  die,  zwei 
sich  entwickelnden  Kronen  derart  zusammengestossen,  dass  sich 
deren  Wurzeln  nicht  entwickeln  konnten. 

Dr.  Fischer  berichtete  über  einen  Fall,  wo  er  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  welches  ihn  wegen  heftigen  Zahnschmerz  con- 
sultirte,  den  zweiten  bleibenden  Backenzahn  zwischen  den  Milch- 
zähnen herausgedrängt  vorfand;  derselbe  haftete  an  einer  Fleisch- 
partie, und  dessen  Wurzel  war  durch  ein  häutiges  Gebilde  aus- 
gesprochen. Es  war  in  diesem  Falle  durch  ülceration  die  Ent- 
wickelung unterbrochen  worden,  so  dass  statt  der  Wurzel  noch 
der  Primordialsack  vorhanden  war. 

Hierzu  bemerkt  Primarius  Dr.  Zsigmondy,  dass  er  vor  etwa 
einem  Jahre  einen  seitlichen  Schneidezahn  gezogen  habe,  der  durch 
das    Nachwachsen    des    Augenzahnes    gelockert    worden    war,    da 
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durch  den  Druck  desselben  vollständige  Resorption  der  Wurzel 
stattgefunden  hatte. 

Die  von  Dr.  Fischer  demonstrirte  Zwickzange,  bestimmt,  noch 
sehr  dicke,  feste  Reste  einer  Zahnkrone  zu  entfernen,  unterscheidet 
sich  von  der  gewöhnlichen  Zwickzange  dadurch,  dass  die  eine  Branche 
eine  conische  Form  hat,  während  die  zweite  ähnlich  der  der  ge- 
wöhnlichen Zwickzange  gestaltet  ist.  Die  Anwendung  derselben 
geschieht  in  der  Art,  dass  die  conische  Branche  in  den  aufgebohrten 
Wurzelcanal  eingeführt,  fixirt  und  nun  durch  kräftiges  Schliessen 
der  Zange  der  abzukneipende  Kronenrest  entfernt  wird.  Hierdurch 
soll  einerseits  die  zeitraubende  und  mühevolle  Methode  des  Ab- 
feilens  oder  des  Absägens,  andererseits  die  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen Zwickzange  vermieden  werden,  da  die  letztere  öfters 
Splitterung  der  Wurzel  bewirke,  wohingegen  Dr.  Fischer  bei 
Anwendung  dieser  neuen  Zwickzange  seltener  Entzündungen  be- 
obachtet hat. 

Dr.  Zsigmondy  glaubt  nach  den  Erfahrungen,  die  er  bei 
zwei  gelungenen  Replantationsversuchen,  wo  er  bei  den  ausge- 
zogenen Zähnen  die  Wurzelspitzen  mit  Gold  gefüllt  hatte,  gemacht, 
dass  die  Entzündungen  durch  Einpressen  fauliger  Partien  während 
des  Bohrens  hervorgerufen  werden. 

Ho&ahnarzt  Günther  demonstrirt  eine  an  der  Gaumenfläche 
vergoldete  Kautschukplatte  und  hebt  ^q  Dauerhaftigkeit  dieser 
nach  seiner  eigenen  Methode  vorgenommenen  Vergoldung  hervor. 

Diese  Vergoldung  wird  derart  ausgeführt,  dass  ein  Abdruck 
mit  einer  Mischung  von  Sand  und  Gyps  zu  gleichen  Theilen  aus- 
gegossen wird;  auf  dieses  Modell  wird, ^nachdem  dasselbe  vollkom- 
men ausgetrocknet  wurde,  eine  ganz  gleich  geschnittene  Platte  Gold 
adh.  60  oder  120  mit  Baumwolle  aufgedrückt  und  mit  einem  Polir- 
stahle  anpolirt;  nachdem  nun  die  Platte  mit  dickem  Borax  über- 
strichen, wird  eine  Mischung  von  gefeiltem  Piatina  und  leicht 
flüssigem  Goldlothe  darübergesiebt,  und  der  Ueberschuss  abgestäubt, 
worauf  die  Platte  mit  Bindedraht  überbunden  und  auf  die  Flamme 
gestellt  wird.  Nach  genügender  Erwärmung  wird  mit  der  Brause- 
flamme darüber  geblasen,  so  dass  die  Platinatheilchen  an  die 
Goldplatte  angelöthet  werden.  Die  in  Wachs  gefertigte  Piöce  wird 
nun  sammt  dieser  Platte  und  dem  Modelle  eingemacht  und  ein- 
getragen, wobei  die  rauhen  und  spitzen  Platinapartikelchen  in  den 
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Kautschuk  eiBgreifgn,  wodurch  Kautschuk  und  Goldplatte  fest  m- 
einander  haften. 

Ein  hierauf  von  Crflnther  demonstrirtes  Modell  mit  dazu  ge- 
fertigter Zahnrichtmaschine  zeigt  die  vier  bleibenden  Schneide- 
zähne, neben  welchen  nach  einem  entsprechenden  Räume  fttr  die 
Augenzähne,  die  ersten  bleibenden  und  die  zweiten  Müchbacken- 
zähne  nebst  den  ersten  bleibenden  Mahlzähnen  stehen.  Der  rechte 
seitliche  Schneidezahn  ist  etwas  um  seine  Axe  gedreht,  so  dass 
die  Ecke  zwischen  Schneide  und  Mesialkante,  etwa  imi  2°*"  gegen 
den  benachbarten  mittleren  Schneidezahn  vorsteht.  Der  linke 
seitliche  Schneidezahn  zeigt  eine  viel  bedeutendere  Axendrehung, 
indem  seine  Lingualfliiche  gegen  die  Distalfläche  des  mittleren 
Schneidezahnes,  seine  Labialfläche  gegen  den  linken  Mundwinkel 
sieht;  die  Mesialkante  schaut  direct  nach  vom  mit  einer  geringen 
Abweichung  nach  links,  die  Distalkante  sieht  derart  gegen  die 
Mundhöhle,  dass  die  Verlängerung  des  von  der  Mesial-  zur  Distal"- 
fläche  des  Zahnes  gezogenen  Darchmessers  die  Mittellinie  des 
Kiefers  etwa  an  der  Uebergangsstelle  des  harten  Gaumen  in  den 
weichen  schneiden  würde.  Es  handelte  sich  hierbei  also  um  eine 
Drehung  des  linken  seitlichen  Schneidezahnes  um  mehr  als  90^, 
um  denselben  in  seine  normale  Stellmig  zu  bringen. 

Zu  diesem  Behufe  fertigte  Günther  eine  Bichtmaschine  aus 
einer  gestampften  Goldplatte,  welche  den  Gaumen  V^  breit,  das 
Zahnfleisch  hinter  den  ersten  Mahlzähnen  und  ausserhalb  derselben 
sowie  der  Backenzähne  in  einer  Breite  von  V*  bis  V«^"^  bedeckt. 
Für  die  Kronen  der  Backen-  und  Mahlzähne  sind  Ausschnitte 
angebracht^  so  dass  die  Kronen  frei  durchtreten.  Entsprechend 
den  Zwischenräumen  zwischen  erstem  Backen-  und  zweiten  Milch- 
backenzahne, sowie  zwischen  diesem  und  dem  ersten  bleibenden 
Mahlzahne  sind  Löcher  an  den  Bändern  der  für  die  Kronen  ge- 
machten Ausschnitte  angebracht,  um  den  ganzen  Apparat  erforder- 
lichen Falles  anbinden  zu  können.  In  der  Höhe  des  Halses,  etwa 
in  der  Mittellinie  der  Labialfläche  des  ersten  bleibenden  Backen- 
zahnes, ist  jederseits  ein  Haken  angebracht,  um  einen  Kautschuk- 
ring einhängen  zu  können.  Gleiche  Haken,  zu  gleichem  Zwecke, 
befinden  sich  etwa  3™"  hinter  dem  rechten  mittleren  Schneide- 
zahne, dann  hinter  dem  linken  seitlichen  Schneidezahne  in  der 
Verlängeniag  des  oben   erwähnten  Durchmessers,  etwa  8™"^  von 
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der  Distalääche  d^s  Zahnes  mitfemt.  Um  den  linken  seitlichen 
Schneidezahn  ist  eine  Hülse  gefertigt,  die  entsprechend  der  Mesial- 
nnd  DistaMäche  ähnliche  Haken  trägt.  Die  Kautschukringe  wer- 
den derart  angebracht,  dass  durch  einen  derselben  der  an  der 
Distalfläche  befindliche  Haken  mit  dem  an  der  Labialfläche  des 
ersten  linken  Backenzahnes  befestigten  ^  der  an  der  Mesialfläche 
angebrachte  mit  dem  an  der  Gaumenplatte  in  Yerbindung  gebracht 
wird,  wobei  dieser  letzterwähnte  zwischen  mittlerem  und  seitlichem 
Schneidezahne  durchläuft.  Um  die  Drehung  des  rechten  seitlichen 
..Schneidezahnes  zu  bewerkstelligen,  wird  ein  Kautschukring  an  den 
hinter  dem  mittleren  Schneidezahne  befindlichen  Haken  eingehängt 
und  über  den  seitlichen  Schneidezahn  gezogen;  ein  zweiter  Bing 
wird  von  dem  rechten  äusserlich  angebrachten  Haken  aus  über 
den  Zahn  gezogen.  —  Diese  Maschine  wurde  durch  4Va  Wochen 
getragen,  und  zeigt  das  Modell  nach  Ablauf  dieses  Zeitraumes  die 
Schneidezähne  in  vollkommen  normalem  geschlossenem  Bogen;  der 
linke  zweite  Milchbackenzahn  war  inzwischen  verloren  gegangen. 

Ein  von  Dr.  Steinberger  demonstrirtes  Modell  stellt  eine 
Deformität  dar,  welche  durch  ulcerative  Processe  herbeigeführt 
wurde.  Wenn  auch  nicht  angegeben  werden  kann,  welcher  Art 
dieser  Process,  so  scheint  derselbe  doch  nicht  syphilitischer  Natur 
gewesen  zu  sein.  Durch  diesen  jedenfalls  lange  Zeit  dauernden 
ulcerativen  Process  ist  der  weiche  Gaumen  derart  an  die  hintere 
Eachenwand  angewachsen,  dass  in  der  Mitte  noch  eine  Oeffnung 
zurückblieb;  zugleich  ist  der  harte  Gaumen  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  den  weichen  Gaumen  perforirt.  Es  entstand  nun  die 
Frage,  ob  beide  Oeffnungen  oder  nur  die  vordere  allein  mittelst 
Obturators  verschlossen  werden  sollten.  Da  nun  der  Kranke  schon 
seit  zwei  Jahren  einen  Obturator  für  di^  vordere  Oeffioiung  trug 
und  die  Sprache  trotz  der  hinteren  Gaumenöffiiung  sehr  deutlich 
und  nur  von  einem  ganz  geringen  Näseln  begleitet  war,  so  wurde 
ein  ganz  gleicher  Obturator  für  die  vordere  Oeffnung  angefertigt, 
da  weiter  erwogen  werden  musste,  dass  man  die  Luft  zwischen 
Mund-  und  Nasenhöhle  nicht  vollkommen  absperren  kann,  indem 
das  alleinige  Athmen  durch  den  Mund  keineswegs  angenehm  ist. 

Zwei  weitere  von  Dr.  Steinberger  demonstrirte  Modelle 
zeigen  einen  in  seiner  Entwickelung  zurückgebliebenen  Oberkiefer- 
knochen, während  der  Alveolarfortsatz  vollkommen  entwickelt  ist. 
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Der  hierzu  gehörige  Unterkiefer  zeigt  hingegen  gerade  die  ent- 
gegengesetzten Verhältnisse,  hier  ist  der  Kieferknochen  selbst  voll- 
kommen entwickelt,  während  der  Alveolarfortsatz  mangelhaft  aus- 
gebildet erscheint-,  beide  Modelle  repräsentiren  ein   vollkommen 

offenes  Gebiss. 

♦ 

Nachdem  Dr.  Zsigmondy  einen  Fall  von  Epulis  demonstrirt 
und  besprochen,  folgt  noch  ein  zweites  Modell,  das  einen  rechten 
Augenzahn  vergegenwärtigt,  der  derart  im  Kiefer  liegt,  dasö  die 
Lingualfläche  nach  unten,  die  Wurzelspitze  nach  hinten,  die 
Kronenspitze  nach  vorne  schaut;  das  Modell  rührt  von  einer 
50jährigen  Dame  her,  die  seit  Jahren  künstliche  Zähne  an  einer 
entsprechenden  Platte  trägt.  Der  grösseren  Deutlichkeit  halber 
ist  jene  Gypspartie,  welche  die  zwischen  Zahn  und  Schleimhaut 
befindliche  Knochenlamelle,  gewissermassen  die  Lingualwand  der 
Zahnzelle,  darstellt,  entfernt  worden. 

Nachdem  ich  nun  die  wichtigsten  Vorträge  und  Demonstratio- 
nen recapitulirt,  erübrigt  mir  nur  noch,  Ihnen,  geehrte  Herren, 
mitzutheilen,  dass,  während  Dr.  Marcovits  von  Wien  nach 
Temesvar  übersiedelte,  Mühlreiter  seine  praktische  Thätig- 
keit  von  Salzburg  nach  Wien  verlegte.  Durch  angemeldeten 
Austritt  verlor  der  Verein  ein  Mitglied:  Dr.  Johann  Länyi. 

Die  Bibliothek  vermehrte  sich  durch  den  Jahrgang  1876  von 

Dental  Cosmos; 

British  Journal  of  dental  science; 

Deutsche  Vierteljahrsschrift; 

durch  Dr.  Petermann 's  Einsendung  von  Mc.  Quillen's 
Eröffnungsrede  zum  Wintersemester  1875/1876  am  Philadelphia 
Dental  CoUegCy  übersetzt  von  Dr.  Petermann,  wie  auch  in  der 
Originalsprache; 

üeber  das  Zahnen  des  Kindes  von  Dr.  Petermann  nebst  der 
italienischen  Uebersetzung  von  Dr.  Alb.  Coulliaux; 

Mc.  Quill en,  XJeper  Aetiologie  der  Zähne,  deutsch  von 
Dr.  Petermann; 

Mc.  Quill  en,  lieber  die  Parasiten  in  der  Mundhöhle  und  in 
den  Zähnen,  deutsch  von  Dr.  Petermann; 

Mc.  Quillen,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie,  deutsch  von 
Dr.  Petermann; 
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Mc.  Quillen,  feinfluss  von  Temperaturwechsel  und iFeuchtig- 
keit  auf  die  Zähne,  deutsch  Yon  Dr.  Petermann; 

Harris,  Fehler  der  Gaumenorgane,  deutsch  von  Dr.  Peter- 
mann; 

An  Alphabetically  Arranged  List  of  american  detists,  practising 
in  Europe; 

Thirty-seventh  Annual  Catalogue  of  the  Baltimore  College  1876; 

Fourteenth  annual  Announcement  of  the  Philadelphia  dental 
CoUege  1876/1877. 

Die  Modellen-  und  Präparatensammlung  erhielt  einen  Zuwachs 
durch  den  von  Dr  Fischer  besprochenen  zweiten  bleibenden 
Backenzahn  mit  häutigem  Wurzelgebilde. 

Dr.  Steinberger  übergab  die  Modelle  des 20jährigen  Mannes, 
der  noch  weitaus  mehr  Milch-  als  bleibende  Zähne  besitzt^  so  wie 
den  Grypsabguss  der  beiden  mit  einer  cementähnlichen  Masse  um- 
schlossenen Zahnkronen;  überdies  das  Modell  der  durch  ulcerative 
Processe  entstandenen  Deformität,  wie  auch  die  Modelle  des  be- 
sprochenen offenen  Gebisses. 

Schliesslich  spendete  Primarius  Dr.  Zsigmondy  das  Modell, 
welches  die  Wurzeln  des  oberen  Weisheitszahnes  mit  denen  des 
zweiten  Mahlzahnes  verwachsen  darstellt. 

Indem  ich  hiermit  diesen  meinen  Jahresbericht  schliesse, 
möchte  ich  jene  Herren,  welche  etwa  geneigt  sein  sollten,  bei  der 
bevorstehenden  Neuwahl  mich  neuerdings  mit  ihrem  Vertrauen  zu 
beehren,  bitten,  die  ehrenvolle  Auszeichnung  einer  neuen,  frischen 
Kraft  zu  Theil  werden  zu  lassen,  da  es  mir  nicht  gegönnt  ist,  eine 
eventuelle  Wiederwahl  annehmen  zu  können. 


Der  YereiDScassir^  Dr.  Herrmann  erstattet   nun  den   fol- 
genden 

Reclinnngsberic&t 

vom 
13,  November  1875  bis  14.  November  1876, 


Einnahmen. 

1.  Cassastand  am  13.  November  1875  baar    .     .     44  fl.  72  kr. 

2.  Oesterr.  Papierrente  mit  Februar-  und  August- 

Coupon  im  Nominalwerthe:  1600  fl.  ö.  W.    .     —   „  —  ^ 

3.  Jahresbeiträge  von  22  hiesigen  Mitgliedern  ä  5  fl.  115  „  —  „ 

4.  Jahresbeiträge  von  8  jöremden  Mitgliedern  ä  5  fl.     40  „  —  „ 

5.  Erlös  für  die  White'sche  Bohrmaschine      .     .     50  „  —  „ 

6.  Ganzjährige  Interessen  von  1600  fl.  Papierrente       67  „  20  „ 

Summe  der  Cassa  und  Einnahmen  .  316  fl.  92  kr. 
und  österr.  Pie^ierrente  von  1600  fl.  ö.  W.  nominal. 

Ausgaben. 

1.  Druck    und    Adjustirung    des    Jahresberichtes 

pro  1875 80  fl.  —  kr. 

2.  Druck  von  1000  St.  Einladungs-Blanquetten     .  10  „  —  „ 

3.  Druck  von  400  Stück  Quittungs-Formularen  4  „   50  „ 

4.  Für    Dentistische    Journale:    Vierteljahrsschrift 

für  Zahnheilkunde  pro  1876  —  British  Journal 
of  dental  science  1876  —  Dental  cosmos  pro 

1876 22   „   67   „ 

5.  Diverse  Cementplomberi  zu  Versuchen      .     .     .  40  „  —  „ 

6.  Stempel  und  Briefmarken 9   „   12  „ 

7.  Vereinsdiener  pro  1875 10   „   —  „ 

Summe  der  Ausgaben  .  176  fl.  29  kr. 

Bilanz. 

Gesammte  Einnahmen  und  Cassa 316  fl.  92  kr. 

Gesammte  Ausgaben 176  „  29   „ 

bleibt  pro  1876  baar  140  fl.  63  kr. 
und  Österr.  Papierrente  1600  fl.  ö.  W. 

Dr.  Franz  Jos.  Herrmann^ 

d.  Z.  Cassirer. 
Wien,  den  14.  November  1876. 
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Bei    der   bierattf   vorgenomineiLen   Neuwahl   d^   Functionäre 
werden  dreizehn  Stimmzettel  abgegeben. 

Als  gewählt  erscheinen: 

Znm  Präsidenten:  Dr.  Steinberger  mit  12  Stimmen, 

Vicepräsidenten:     Dr.  Fischer  ,,       9         „ 

Secretär:  Dr.  Hofer  „     10         „ 

Gassirer:  Dr.  Herrmann  „     12         „ 
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lieber  ContTir-Ftdlungen  mit  Gold 

von 

R.  F.  Gfinther, 

k.  k.  Hofzahnarzt. 

Dieser  Theil  der  operativen  Hilfdeistung  ist  wohl  einer  der 
mühsamsten  unseres  Standes.  Er  erfordert  eine  grosse  Anwendung 
von  Mühe,  Kraft  und  Ansdau^,  nebst  bedeutender  Erfahrung  und 
Uebung. 

Es  gehört  dazu  ^e  genaue  Keuntniss  der  T^^»cfaiedettra  ad* 
häsiven  Goldsorten;  denn  mit  einer  dieser  Spedes  allein  wird  man 
nur  zu  eimem  bestimmten,  schwer  zu  Überschreitende  Resultat 
gelangen  können,  und  nur  durch  Verwendung,  richtige  Wahl  und 
Verbindung  der  verschiedenen  Sorten,  wie  es  der  Fall  eben  ver- 
langt, wird  es  leichter  möglich^  sehr  Schwieriges  zur  Zufriedenheit 
auszuführen. 

Um  den  zu  bildenden  Ersatz  sicher  und  dauernd  zu  placiren, 
muss  man  grosse  Aufmerksamkeit  bei  Herstellung  der  Caritftt 
und  der  nothwendigen  Haltstellen  aufbieten,  damit  er  den 
an  ihn  zu  stellenden  Anforderungen  entsprechen  kann. 

Dieser  Theil  der  Operation  ist  sehr  wichtig.  Er  lässt  sich 
nicht  präcisiren;  wir  hängen  hierbei  von  zu  vielen  Nebenmaurt&n* 
den  ab  und  nur  der  sichere  Blick,  die  richtige  Verwendung  und 
Verwerthung  des  Vorhandenen  wird  bei  möglichst  geringer  In- 
anspruclmahine  des  gesunden  Zahngewebes  den  richtigen  Ausweg 
finden. 

Idk  pflege  weder  Zeit  noch  Mühe  zu  sparen,  wenn  es  gilt  einen 
Zahntheil  zu  retten,  welcher  dem  fremden  Auge  sichtbar  ist,  z.  B. 
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die  Labialseite  der  Schneidezähne,  n.  s.  w.,  wohingegen  ich  dort, 
wo  diese  Kücksicht  nicht  nöthig  ist,  Alles  entferne,  was  mich  an 
der  raschen  Füllung  hindern  könnte  oder  nicht  vollkommen  ge- 
sundes Gewebe  zeigt.  ^ 

Ausgenommen  davon  sind  einzelne  Partien,  wenn  eine  Ent- 
blössung  der  Pulpa  damit  verbunden  wäre;  denn  eine  erkrankte, 
nur  einigermassen  widerstandsfähige  Dentinschicht  ist  mir  als 
Schutzdecke  für  diese  immer  lieber,  als  jedes  andere  Ueberkap- 
pungsmittel. 

Nur  zu  häufig  tritt  uns  der  Fall  entgegen,  dass  es  an  Haft- 
stellen für  die  Adaptirung  des  plastischen  Ersatzes  fehlt  und  zu 
deren  Beschaffung  bleibt  dann  gewöhnlich  nur  die  Basis  der  künf- 
tigen Füllung. 

Tritt  mir  dieser  Fall  entgegen,  so  pflege  ich,  an  zur  ünter- 
schneidung  tauglichen  Stellen  knapp  neben  einander  kleine  Löcher 
zu  bohren  und  dehne  diese  nach  Umständen  zu  einem  Ganzen 
oder  zwei  einander  gegenüberstehenden  Halbkreisen  aus,  oder 
bilde  ich  einander  gegenüberstehende  Winkel,  krumme  Linien, 
einfache  Löcher  u.  s.  w.,  wie  es  die  Verhältnisse  eben  gestatten. 
Die  zwischenstehenden  Dentinpartien,  in  den  durch .  die  Bohr- 
löcher angedeuteten  Linien,  stemme  ich  mittelst  kleiner  Meissel 
aus  und  unterschabe  dann  die  erhaltene  Kinne  in  der  Kichtuug 
von  Innen  nach  Aussen.  Sobald  noch  eine  Zahnwand  intact  ist, 
genügt  nach  deren  Unterschneidung  die  Bildung  eines  gegenüber 
stehenden  Halbkreises  oder  Winkels,  um  das  Gold  fest  am  Platze 
zu  halten. 

Bei  besonders  schwierigen  Verhältnissen,  wo  ich  die  besprochenen 
Stützpunkte  nicht  anbringen  kann,  pflege  ich  durch  Einschrauben 
von  ein  oder  mehreren  Goldstiffcen  künstliche  Fixirungspunkte  für 
die  Füllung  zu  schaffen. 

Es  sind  dies  gewöhnliche  Goldschrauben  nach  Bedarf  von 
verschiedener  Stärke,  länger  oder  kürzer;  und  jener  Theil,  der  in 
die  Füllung  zu  stehen  kommt,  etwas  breitgeschlagen  und  rauh 
gemacht. 

Die  Bohrung  des  Canals  zur  Au&iahme  des  Stiftes  muss  mit 
genau  zur  Stärke  der  Schraube  stimmenden  Bohrern  geformt  sein, 
und  habe  ich  diese  sowohl  als  die  betreffenden  Schrauben  zum 
Gebrauch  bereit  liegen. 
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Der  Schraubengang  des  Stiftes  muss  mindestens  die  Länge  des 
Bohrcanals  haben,  damit  nach  dessen  Einführung  kein  leerer 
Raum  zurückbleibt  und  immer  von  der  Pulpa  ab  geführt  werden. 

Gut  ist  es,  wenn  man  sich  einige  Windungen  des  Schrauben- 
ganges  im  Bohrloche  vorschneidet,  was  die  Einführung  der  Schraube 
sehr  erleichtert. 

Man  fasst  nun  diese  entweder  mit  einer  Spitzzange  oder  noch 
besser  mit  einem  Instrumente,  welches  man  in  den  Krückenbohrer 
einsetzen  kann,  und  welches  an  der  Spitze  eine  dem  breitgeschla- 
genen Stift  entsprechende  Oeffnung  hat,  welche  ihn  locker  umfasst. 

Die  Wirkung 'dieses  angewandten  Hilfsmittels  entspricht  jener 
eines  Schraubenziehers  und  kann  leicht  bei  fixirter  Hand  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  ausgeführt  werden. 

Zur  Berechnung  der  Höhe,  welche  der  hervorstehende  Theil 
des  Stiftes  haben  darf,  pflege  ich  vorher  ein  Stücl^chen  rund  ge- 
zogenes Holz  einzusetzen,  dem  ich  nach  Beobachtung  des  Zubisses 
die  gewünschte  Höhe  gebe,  und  bilde  nach  dieser  den  Goldstift, 
jedoch  in  der  Weise,  dass.er  von  der  fertigen  Füllung  überdeckt  wird. 

Ich  erlaube  mir  hier,  den  Herren  CoUegen  eine  CoUection  von 
Goldschrauben  verschiedener  Stärke  und  Länge  nebst  den  dazu  genau 
passenden  Bohrern  zum  Vorschneiden  des  Ganais  und  Instrumente 
behufis  Auffassung  und  Einführung  der  Goldätifte  zur  Ansicht 
vorzulegen. 

Die  Adaptirung  eines  Stiftes  nimmt  auf  diese  Weise  kaum 
mehr  als  zwei  Minuten  in  Anspruch. 

Zum  Glücke  sind  diese  schwierigen  Fälle  selten,  wo  der  haupt- 
sächlichste Haltpunkt  vom  Goldstift  gebildet  wird,  und  inder  weit- 
aus grösseren  Zahl  finden  wir  genügenden  Stützpunkt  an  vorhan- 
denen Wänden  und  diesen  entsprechend  gegenüber  in  der  Basis 
eingeschnittenen  Haftstellen. 

Durch  die  Bohrmaschine  und  die  in  ihr  liegenden  Hil&mittel 
lassen  sich  diese  früher  so  schwierigen  und  viel  Zeit  erfordernden 
Arbeiten  verhältnissmässig  leicht  ausführen- 

Wie  rasch  und  sicher  macht  sich  jetzt  das  Vorbohren  der 
Halt  bildenden  Rinnen,  das  Hämmern  des  Goldes  und  besonders 
die  elegante  Herstellung  der  plastischen  Schlussformung.  Seit  ich 
dieses  vortreffliche  Instrument  kenne,  ist  es  mir  bei  diesen  Arbei- 
ten unentbehrlich  geworden. 

20 
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Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  zur  Sicherung  unserer  Arbeit 
ist  die  vollständige  Trockenhaltung  des  excavirten 
Zahnes  bis  zur  vollendeten  Füllung. 

Bei  leichteren  Fällefn  genügt  mir  die  Anwendung  der  Com- 
pressen  von  Leinwand,  Baumwolle  oder  Schwamm,  welche  ich  bei 
Bedarf  wechsle  und  nach  bekannten  Regeln  anwende.  Bei  schwie- 
rigen Verhältnissen  benütze  ich  gern  den  Cofferdam,  obwohl  ich 
mich  nicht  zu  dessen  absoluten  Verehrern  zähle. 

Ec  bildet  besonders  bei  Füllungen  in  den  Zähnen  des  Unter- 
kiefers das  schätzbarste  Hilfsmittel,  und  ich  empfehle  Anfängern 
in  dieser  Arbeit,  denselben  immer  anzuwenden,  »damit  ihre  Auf- 
merksamkeit nicht  durch  erschwerte  Trockenhaltung  und  andere 
damit  herbeigerufene  Zufälle  von  der  Aufgabe  des  raschen  Füllens 
abgelenkt  werden. 

Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  ferner  die  sorg- 
fältigste Wahl  und  Vorbereitung  der  möglicher  Weise 
nöthigen  Instrumente. 

Der  vorliegende  Fall  soll  überdacht  sein,  keines  zu  viel,  keines 
zu  wenig  am  Operationstische  liegen.  Eins  zu  viel  verwirrt,  eins 
zu  wenig  bringt  leicht  die  Arbeit  in  Gefahr;  sei  es  durch  den 
Aufenthalt  der  Herbeischaffung  oder,  bei  Unterlassung  dieser,  durch 
erschwerte  und  unvollkommene  Leistungsfähigkeit. 

Zur  Einführung  des  Goldes  liebe  ich  solche,  welche  durch 
Arbeit  etwas  an  der  Schärfe  ihrer  Zacken  verloren  haben.  Wir 
kommen  dabei  weniger  in  Gefahr,  dass  Goldpartien  in  den  scharfen 
Zacken  haften  bleiben  und  wieder  abgerissen  werden. 

Zum  weitereu  Dichten  wähle  ich  jene  mit  scharfen  Spitzen; 
denn  die  Herstellung  einer  möglichst  rauhen  und  gediegenen 
Fläche  ist  unerlässlich  beim  Aufbau  einer  plastischen  Füllung, 
wo  die  einzelnen  Goldpartien  alleinigen  Halt  in  sich  selbst  finden 
müssen. 

Den  Hammer  mit  scharfgezacktem  Einsatzinstruraente  wende 
ich  wiederholt  während  der  Füllung  an,  doch  immer  erst  dann, 
wenn  die  neu  aufgetragene  Schicht  mittelst  Handarbeit  ziemlich 
gedichtet  ist. 

Nicht  unwichtig  ist  die  Richtung  des  Druckes  bei  Handarbeit 
oder  Schlag  mit  dem  Hammer,  ein  Umstand,  der  häufig  nicht 
genug  berücksichtigt  wird. 
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Ich  habe  bisher  bei  allen  adhäsiven  Goldsorten  gefdnden,  dass 
eine  frisch  aufgetragene  Partie  raschen  und  besseren  Halt  gewinnt, 
wenn  bei  der  früher  bearbeiteten  Aufnahmsfläche  die  einzelnen 
Stopfeindrücke  nach  einer  bestimmten  Bichtung  gemacht  werden 
und  die  nächste  aufgetragene  Schichte  mit  in  derselben  Richtung 
wirkender  Kraft  anfangs  condensirt  wird;  die  Enddichtung  der 
frischen  Schicht  kann  man  dann  in  der,  der  ersteren  entgegen- 
gesetzten Bichtung  ausführen.  Es  wird  dadurch  ein  Zickzack- 
förmiges  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Schichten  erreicht,  was 
zur  Festigkeit  der  Füllung  gewiss  beiträgt 

Die  gewählten  Goldsorten  müssen  in  genügender 
Menge  und  guter  Qualität  bereit  sein. 

Nur  zu  leicht  täuscht  man  sich  in  der  Berechnung  der  Quan- 
tität, selbst  das  geübte  Auge  kann  fehlen.  Ich  lege  mir  immer 
lieber  einen  üeberschuss  bereit,  als  dass  ich  durch  ein  Zuwenig 
meine  Arbeit  in  Gefahr  bringe.  Ich  mische,  wie  schon  erwähnt, 
nach  Umständen  adhäsive  Goldsorten,  baue  jedoch  wo  möglich 
am  Liebsten  das  Ganze  mit  meinem  Crystallgold  auf 

Besonders  da  wende  ich  es  gern  an,  wo  Höcker  oder  Spitzen, 
z.  B.  bei  Augen-  und  Backenzähnen,  schmale  Bänder  oft  vor- 
kommen, bei  Cavitäten  an  den  Proximalflächen  der  Schneidezähne, 
mit  Substanzverlust  an  deren  Labialseite  oder  Winkel  auszufüllen 
sind. 

Bei  Herstellung  grösserer  Flächen  hingegen  nehme  ich  gern 
die  schweren  adhäsiven  Blattgold-Species  (Globe  Gold  foil)  von 
Nr.  60  bis  120,  nachdem  ich  den  Grund  mit  Crystallgold  auf- 
gebaut habe. 

Die  Verbindung  der  beiden  Goldsorten  zeigt  sich  mir  bisher 
immer  als  eine  innige  ebenso  untrennbar,  als  wäre  das  Ganze 
aus  einer  Species  hergestellt.    . 

Eine  derartige  Füllung  lässt  sich  hämmern  und  walzen,  ohne 
das  die  Berührungsflächen  sich  trennen  oder  Stellen  zeigen,  welche 
daran  erinnern. 

Die  Herren  Collegen  werden  sich  an  den  hier  vorliegenden 
Proben  von  theils  gehämmerten,  theils  gewalzten  derartigen  Fül- 
lungen durch  eigene  Anschauung  überzeugen. 

Bei  Durchschnitten  zeigt  sich  die  Fläche  egal,  gediegen  ohne 
Merkmale  ihrer  Vereinigung,  und    selbst  bei  Anwendung  grosser 
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Gewalt  konnte  ich  bisher  keine  Trennung  der  Masse  bewirken, 
welche  genau  der  Verbindungsstelle  beider  Species  entsprochen 
hätte. 

Die  Vorliebe,  mit  welcher  ich  schwere  adhäsive  Blattgoldsorten 
im  genannten  Falle  verwende,  erklärt  sich  dadurch,  dass  sich  bei 
freier  ebener  Fläche,  ohne  auf  Ausfüllung  von  Winkeln,  Fissuren 
oder  schwache  Wände  achthaben  zu  müssen,  mit  diesem  Präparate 
leicht  und  sicher  arbeiten  lässt;  die  Füllung  baut  sich  wohl  etwas 
langsamer  auf  wie  mit  Crystallgold,  doch  deren  Bearbeitung  zum 
Schlüsse  verursacht  weniger  Mühe  als  letzteres,  wodurch  der 
Zeitverlust  reichlich  ersetzt  wird. 

Bei  Aufbau  des  plastischen  Theiles  einer  Füllung  mit  genann- 
tem Prl^arate  benütze  ich  in  letzterer  Zeit  eine  eigene  G-at- 
tung  Instrumente,  welche  den  geehrten  Herren  CoUegen  noch 
nicht  bekannt  sein  dürften,  und  welche  ich  Ihnen  hier  ebenfalls 
zur  Ansicht  vorlege. 

Es  sind  dies  in  einen  Handgriff  eingesetzte  1^2  Centimeter 
lange,  an  der  Basis  1  Linie  starke  runde  Stahlstäbchen,  etwas 
mehr  oder  weniger  gekrümmt,  die  an  ihrem  dünneren  Ende  scharf- 
zackige, leicht  um  ihre  Achse  drehbare  Kädchen  tragen,  welche 
rechtwinklig  zur  Längenaxe  des  Trägers  gestellt  sind. 

Jene  Rädchen,  welche  das  Auftragen  des  Goldes  besorgen, 
sind  an  der  äusseren  Umrandung  breiter  gehalten,  andere,  welchen 
das  feinere  Dichten  zukommt,  sind  beinahe  sch£»*f kantig  und  mit 
schärferen  Spitzen  versehen. 

Ich  besitze  deren  von  V4  ^^s  1  Linie  Flächendurchmesser, 
welche  der  Grösse  der  Füllung  entsprechend  zur  Verwendung 
kommen. 

Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass  ich  auf  möglichst 
eben  gebildeten  Goldgrund  der  Grösse  des  zu  bildenden  Objectes 
entsprechend  geschnittene  Stücke  adh&sii^es  Blattgold  mit  der  Pin- 
cette  auflege  und  an  zwei  oder  drei  Punkten  flüchtig  zum  Haften 
bringe.  Nun  nehme  ich  ein  starkes  Stumpfrädchen  und  lasse  es 
mit  kräftigem  Druck  über  die  ganze  Fläche  in  gleichmässiger 
Richtung  laufen. 

Nachdem  so  das  Goldplatt  adaptirt  ist,  nehme  ich  ein  scharf- 
kantiges Rädchen,  mit  dem  ich  die  Fläche  in  entgegengesetzter 
Richtung  ebenso  bearbeite. 
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Nadi  Verarbeitang  mehrerer  Goldblätter  dichte  ich  den  Auf- 
bau mit  dem  Hammer  und  wiederhole  die  beschriebene  Mani- 
pulation, bis  die  Füllung  die  gewünschte  Höhe  und  Ausdehnung 
erreicht  hat. 

Die  einmalige  Umdrehung  des  Bädcfaens  entspricht  so  viel 
Stopfeindrücken,  als  Zacken  vorhanden  sind,  und  die  Zeitersparniss 
steht  im  Yerhältnisse  zur  übrigen  Dichtung  der  Goldmasse  wie 
1  zu  40. 

Ich  glaube  wohl  nicht  erst  aufinerksam  machen  zu  müssen, 
dass  im  gleichen  Yerhältnisse  die  Kraft  des  Operateurs  geschont 
wird. 

Dieses  Hilfsmittel  gestattet  mir  jetzt  sehr  oft,  Füllungen  mit 
Gold  aufzubauen,  zu  welchen  ich  früher,  um  meine  Kraft  zu  schonen, 
anderes,  leichter  zu  behandelndes  Material  gewählt  habe. 

Bei  grossen  ContourfdUungen,  ganz  mit  Crystallgold  ausgeführt, 
muss  die  Schlussarbeit  der  Formbildung  sehr  sorgföltig  ausgeführt 
werden.  Die  Masse  der  Plombe  soll  immer  grösser  auf- 
gebaut werden  als  es  nöthig  erscheint,  denn  trotz  sorg- 
fältigster Stopfarbeit  geben  einzelne  Partien  immer  mehr  nach  als 
andere,  wenn  zum  Schlüsse  der  Hammer  energisch  angewendet 
wird,  und  nur  zu  oft,  selbst  bei  grösserem  üeberschusse,  wird  man 
an  den  schwerer  zugängigen  Stellen  knapp  genügend  Füllungs- 
material zur  Deckung  finden. 

Hammer  und  Feile  sollten  immer  abwechselnd  ge- 
braucht werden,  letztere  im  Anfange  nicht  zu  energisch,  weil 
sich  oft  nach  Abnahme  einer  scheinbar  überflüssigen  Schicht  beim 
nachträglichen  Hämmern  Materialmangel  zeigt,  der  sich  dann 
schwer  ersetzen  lässt. 

Ich  empfehle  ein  vorsichtiges  wiederholtes  Zufeilen  mit  ab- 
wechselndem Hämmern  oder  energischem  Poliren,  bis  die  ge- 
wünschte Form  in  gediegener  Weise  hergestellt  ist. 

Von  dem  so  oft  gerühmten,  erneuten  Rauhmachen  einer  Gold- 
fläche, nachdem  diese  nass  geworden  und  wieder  getrocknet  ist, 
und  dann  weiterem  Goldauftragen  habe  ich  bei  meinen  Versuchen 
so  wenig  günstige  Resultate  erfahren,  dass  ich  dieses  Verfahren 
nicht  empfehlenswerth  finde.  Passirt  mir  dieses  Malheur,  und  ist 
die  Füllung  noch  nicht  hoch  aufgebaut,  so  beginne  ich  lieber  von 
Neuem.    Ist  hingegen  meine  Arbeit  schon  weit  gediehen,  so  arbeite 


306  Vereine. 

ich  mir  zur  grösseren  Sicherheit  nach  Banhmachnng  der  Fläche 
eine  Anzi^l  Haltstellen  in  die  Füllung,  welche  dem  guten  Grund 
entsprechend  den  weiteren  Aufbau  am  Platz  zu  erhalten  im  Stande 
sind. 

Ich  schätze  dabei  die  rauh  gemachte  Fläche  als  gutes  Hilfs- 
mittel, aber  nicht  höher. 

Wünschenswerth  ist  es,  zu  diesen  Arbeiten  dichtes  Crystallgold 
anzuwenden,  damit  man  in  möglichst  kurzer  Zeit  den  grossen 
Substanzverlust  ersetzen  kann*,  weiche  zarte  Sorten  nehmen  bei 
Verarbeitung  zu  viel  Zeit  in  Anspruch,  und  ich  verwende  diese 
trotz  ihrer  besseren  Qualität  nur  zum  Theil  dabei,  und  zwar  beim 
Beginn  der  Füllung,  wo  es  sich  in  den  oft  kleinen  Haftstellen 
leicht  einarbeiten  lässt  und  mir  vorzüglichen  Haltpunkt  für  die 
weitere  Füllung  gewährt,  und  zum  Schlüsse,  weil  es  durch  grössere 
Schmiegsamkeit  und  Nachgiebigkeit  die  Endarbeit  der  Formung 
und  des  Polirens  sehr  erleichtert. 

Bei  Verbindung  beider  Goldsorten  suche  ich,  wenn  irgend 
möglich,  den  Anfangsbau  so  weit  mit  Crystallgold  fortzusetzen, 
bis  vorhandene  schwache  Zahnwände  gedeckt  sind  und  eine 
möglichst  ebene  Fläche  für  die  Auftragung  von  adhäsivem  Blatt- 
gold erreicht  ist. 

Die  Weichheit  und  leichtere  Adaption  dieses  Präparates  bei  ge- 
ringerer Gewaltanwendung  bietet  mir  im  Gegensatze  zu  adhäsivem 
Blattgolde  mehr  Sicherheit  fftr  das  Gelingen  des  Grundbaues  und 
entfernt  die  Gefahr  des  Abspringens  schwacher  Wände,  welche 
oft  unentbehrliche  Stützen  der  Arbeit  sind. 

Bereits  vor  zwei  Jahren  von  mir  vorgelegte  Proben  zeigten 
einen  viel  genaueren  Anschluss,  als  er  selbst  mit  den  weichsten 
und  schwächsten  adhäsiven  Blattgoldsorten  zu  erreichen  ist. 

Bei  dem  folgenden  Weiterbau  mit  Blattgold  wähle  ich  die 
Nummer  entsprechend  dem  Substanzverluste,  Je  grösser  dieser, 
je  weniger  Unebenheiten  mir  gegenüberstehen,  desto  stärkere 
Sorten  nehme  ich  in  Verwendung. 

Schwache  Nummern,  von  4  —  6,  verbrauche  ich  in  bekannter 
Form  von  aufgerollten  Streifen,  welche  vorher  in  passende  Stücke 
geschnitten  wurden. 

Mittelsorten  von  30  —  60  in  Streifen  von  etwas  mehr  Breite 
als  die  zu  deckende  Fläche  und  zwei-  bis  dreifacher  Länge,  um, 
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wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten,  den  Ueberschuss  durch  rasches 
Umschlagen  nnd  Aufarbeiten  zur  Geltung  bringen  zu  können. 

Starke  Sorten  von'*i00  aufwärts  verwende  ich  aber  nur  in 
wenig  grösser  geschnittenen  Stücken  als  der  zu  bildende  Körper. 

Den  Ueberschuss  lege  ich  nach  Bedürfniss  entweder  an  die 
Aussenseite  der  Füllung  oder  falte  ihn  auf  die  bearbeitete  Fläche 
um,  wodurch  man  z.  B.  bei  Ersatz  von  Mahlzahnflächen  mit 
Leichtigkeit  den  runden  überstehenden  Rand  der  Mahlfläche  auf- 
formen kann. 

Zugleich  soll  auch  eine  Auswahl  Goldstücken  in  Form  von 
Dreiecken,  Bändchen  u.  s.  w.  und  auch  geschnittene  Stückchen 
von  gerollten  schwachen  Nummern  vorgerichtet  sein,  um  im  ge- 
gebenen Falle  Erhöhungen  oder  Umrandungen  verbessern  zu  können, 
wozu  die  voluminösen  Stücke  nicht  gut  verwendbar  sind. 

Habe  ich  mit  diesen  unregelmässigen  Stückchen  die  gewünschte 
Form  hergestellt,  so  decke  ich  das  Ganze  wieder  mit  grösseren 
Stücken,  was  eine  schöne  Oberfläche  ergiebt. 

Andererseits  kann  man  diese  Erhöhungen  auch  mit  Crystall- 
gold  bilden  und  wieder  mit  Blattgold  decken,  das  Resultat  wird 
das  gleiche  sein. 

Die  einzelnen  Phasen  bei  den  so  mannigfaltigen  Füllungen  zu 
besprechen,  würde  zu  weit  führen,  und  kann  ich  Anfängern  nicht 
warm  genug  empfehlen,  eine  Anzahl  solcher  Arbeiten  ausser  dem 
Munde  vorzunehmen  mid  mit  leichteren  Fällen  anzufangen. 

Das  Urtheil  über  die  zweckmässigste  Verwendung  der  uns 
gebotenen  Füllungsmateriale  wird  dabei  ausserordentlich  geschärft; 
die  Art  der  Arbeit  vorher  geübt,  wird  im  Munde  leichter  Schwierig- 
keiten überwinden  und  nicht  so  leicht  ermüden. 

Ebenso  wird  man  leichter  das  Quantum  der  vorzubereitenden 
Goldsorten  bestimmen  lernen,  was  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Einfache  Fälle,  welche  die  Praxis  am  Häufigsten  bringt,  sind 
der  Ersatz  von  Theilen  an  den  Proximal-  und  zugleich  Labial- 
flächen der  Schneidezähne,  wo  unsere  Kunst  so  schöne  Erfolge 
aufweist. 

Die  Lingual-  und  Proximalfläche  zeigt  dabei  gewöhnlich  be- 
deutenden Substanzverlust,  wohingegen  die  Labialwand  weniger 
oder  mehr  an  ihrer  Seitenwand  und  daun  meist  in  dessen  Mitte 
zerstört  ist. 
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Gewöhnlich  ist  der  anstossende  Zahn  auf  dieselbe  Weise  er- 
griffen,  und  beide  vereint,  zeigen  einen  kreisförmigen  Substanz- 
verlust. 

Sucht  man  nun  solche  Zähne  für  die  Aufnahme  von  adhäsivem 
Blattgolde  zu  präpariren,  so  ist  man  gezwungen,  einen  ziemlich 
grossen  Theil  der  Aussenwand  zu  opfern,  wenn  man  nicht  die 
Güte  der  Füllung  beeinträchtigen  will. 

Bei  Schonung  dieser  Wand  wird  ein  nicht  gut  zu  füllender 
Kaum  zurückbleiben,  der  mit  dem  gegenüberstehenden  ein  kreis- 
förmiges Loch  ergiebt,  und  welche  Lücke  einen  bleibenden  Schön- 
heitsfehler bildet. 

Füllen  wir  nun  in  diesem  Falle  bei  vollkommener  Schonung 
der  äusseren  Wand  mit  adhäsivem  Golde,  und  ersetzen  wir  die 
fehlende  Contour  der  Labialseite,  so  ergeben  sich  sehr  schöne  Re- 
sultate. Nur  selten  fehlt  so  viel,  dass  der  Goldersatz  besonders 
ins  Auge  fällt,  wir  retten  die  Formenschönheit,  um  derentwillen 
man  dieses  kaum  auffallende  Goldstreifchen  gern  verzeiht. 

Bei  grösserem  Goldersatze  fällt  dieser  wohl  mehr  ins  Auge, 
was  aber  noch  immer  einer  unvollkommen  hergestellten  Zahnruine 
vorzuziehen  ist. 

Bei  Ersatz  von  kleineren  Zahntheilen  pflege  ich  meist  Crystall- 
gold  allein  anzuwenden,  und  besonders  den  ins  Auge  fallenden 
Theil  zum  Schlüsse  bei  wiederholtem  Zufeilen  oft  mit  stumpfen, 
an  den  Spitzen  polirten  Instrumenten  mit  Vermeidung  des  Polirens 
egal  zu  hämmern. 

Das  Gold  erhält  dadurch  eine  schöne  lichte  Farbe,  was  hier 
besonders  wünschenswerth  ist. 

Das  Zuschleifen  und  Mattmachen  der  Füllung  geschieht  in 
einer  der  Längenachse  des  Zahnes  entsprechenden  Bewegung,  was 
dieser  durch  den  Strich  ein  lichteres  und  schöneres  Ansehen 
gewährt. 

Eine  weitere  oft  vorkommende  Arbeit,  welche  unvergleichlich 
schöne  Erfolge  liefert,  ist  der  Ersatz  von  Winkeln,  Ecken  oder 
kleinen  Theilen  der  Kronenhöhe  der  Schneidezähne. 

Diese  Arbeiten  sind  bezüglich  der  Goldpräsentatiön  meist 
wenig  ins  Auge  fallend  und  geben  der  früher  sägeförmig  aus- 
gezackten,   widrig  aussehenden  Zahnreihe    ein   schönes   Aogehen; 
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ungeredhnet,  dass  ein  weiteres  Ausbrechen  und  Abspringen  der 
spröden  exponirten  Emailtheile  vollkommen  verhindert  wird. 

Meistentheils  sind  diese  Fälle  complicirt  und  hängen  mit  einem 
grossen  Substanzverlusl  an  der  Proximal-  und  Lingualfläche  zu- 
sammen, wie  schon  im  Vorhergehenden  erwähnt,  und  sind  nur  eine 
Erweiterung  dieser  Krankheitsform. 

Bei  Herstellung  dieser  Cavitäten  behufs  Aufnahme  des  Goldes, 
und  besonders  dort,  wo  freistehende  Ecken  des  Zahnes  gebildet 
werden  sollen,  muss  man  sehr  darauf  sehen,  dass  die  Masse  am 
Grunde  der  Cavität  genügend  Haltpunkte  für  die  Füllung  gewährt, 
und  es  sollte,  wenn  irgend  möglich,  der  Schneidetheil  des  Zahnes 
unterschnitten  werden,  damit  sich  der  freistehende  Theil  der 
Füllung  einhaken  kann. 

Ein  Misserfolg  durch  späteres  Aus-  und  Abbrechen  der  Füllung 
wird  nur  dann  eintreten,  wenn  man  diese  Vorsicht  versäumt,  oder 
wenn  das  Gold  nicht  von  Grund  aus  sorgfältigst  gedichtet  worden  ist; 

Die  Anwendung  des  Hammers  bei  jenen  Goldpartien,  welche 
hier  die  Bildung  der  Contour  bezwecken,  soll  womöglich  immer 
in  seiner  Druckäusserurig  der  Längenachse  der  Füllung  (meist  der 
Längenachse  des  Zahnes  analog)  entsprechen  und  erst  zum  Schlüsse 
bei  Detailherstellung  der  Contour  mit  leise  geführten  Schlägen 
diese  formen  und  dichten. 

Ein  ungeschicktes  Hämmern  kann  leicht  ein  Stück  der  noch 
unfertigen  Füllung  zerstören,  oder  Theile  der  spröden  Umrandung 
durch  hebelartige  Schlagäusserung  absprengen.  Letztere  äussert 
sich  dann,  wenn  der  Druck  oder  Schlag  unnöthigerweise  zu  oft, 
oder  zu  stark  rechtwinklig  gegen  die  Längenachse  des  Zahnes,  oder 
des  freistehenden  Theiles  der  Füllung  angewendet  wird. 

Die  damit  verbundene  bedeutende  Erschütterung,  kann  ausser- 
dem eine  Irritation  der  Pulpa,  oder,  wo  diese  fehlt,  eine  Periostitis 
hervorrufen  und  damit  unsere  ganze  mühevolle  Arbeit  und  die 
Existenz  des  Zahnes  in  Frage  stellen. 

In  meinen  vorjährigen  Mittheilungen  über  Füllungen  mit  ge- 
mischten Goldsorten  habe  ich  bemerkt,  soweit  die  Umrandung 
einer  Cavität  in  den  Proximalflächen  aus  Zahnbein-  besteht,  den 
Aufbau  mit  nicht  adhäsivem  Blattgold  auszuführen  und  dann  erst 
adhäsive  Goldsorten  anzuwenden,  wenn  Emailumrandung  vorhanden. 

Bei  Herstellung   der  erwähnten    kleinen   Substanzverluste    au 
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den  Labialseiten  der  Schneidezähne  kann  man  den  An&ngsbaa 
ganz  gut  mit  nicht  adhäsivem  Blattgold  ausführen  und  nach  Deckung 
der  Höhe  die  Arbeit  mit  adhäsivem  Golde  beenden. 

Sobald  jedoch  Theile  der  Kronenhöhe  zu  ersetzen  sind,  ist  die 
Umrandung  der  Cavität  unvollkommen,  den  vorzüglichsten  Halt 
bildet  hier  die  Basis  der  Höhlung,  und  die  Füllung  muss  von 
Grund  aus  mit  sich  fest  verbindendem  Material  ausgefüllt  werden. 
Ich  nehme  hier  im  Beginne  die  schwächste  Nummer  adhäsives  Blatt- 
gold, decke  damit  die  obere  und  die  Seitenwände,  wähle  zum 
Kerne  Crystallgold  und  baue  in  dieser  Weise  fort,  bis  ich  Email- 
umrandung erreicht  habe-,  der  Weiterbau  geschieht  den  Umständen 
entsprechend,  entweder  mit  ersterem  Material  oder  starken  ad- 
häsiven Blattgold-Nummern. 

Bei  vollständigem  Verluste  der  Lingualwand  und  zerstörter 
Pulpa  genügt  eine  in  den  Nervencanal  eingeführte  Goldschraube, 
deren  breitgeschlagenes  Ende  die  Füllung  leicht  am  Platze  erhält. 

Die  Wiederherstellung  von  Kronentheilen  der  Biscuspides 
geschieht  meist  analog  jener  der  Schneidezähne  und  kommt 
seltener  vor. 

Ein  schwieriger  Theil  von  Füllungen  dieser  Zähne,  blosses  Vor- 
handensein der  Lingual-  und  Labialwand)  ist  ebenfalls  bei  meinen 
vorjährigen  Mittheilungen  besprochen  worden,  und  bei  grösseren 
Anforderungen  geben  die  vorhergehenden  Andeutungen  dem  An- 
fänger so  manches  Material  zu  deren  Bewältigung  an  die  Hand. 

Bei  Bildung  von  Kronentheilen  der  Mahlzähne  sollte  man 
inamer  Cofferdam  anwenden,  indem  hier  die  Bewältigung  der  Speichel- 
Secretion  auf  andere  Art  zuviel  Zeitverlust  und  Umständlicheiten 
macht,  oft  sogar  die  ganze  Arbeit  in  Frage  stellen  kann. 

Erwähnen  möchte  ich  auch,  dass  ich  weit  rückwärts  stehende 
Zähne,  und  besonders  solche,  wo  Theile  der  Lingualwand  fehlen, 
für  diese  Art  Arbeit  wenig  geeignet  finde,  und  nur  auf  ausdrück- 
liches Verlangen,  und  dann  zum  Füllen  mit  Gold  übernehme,  wenn 
mir  der  Bau  des  Mundes  eine  leichte  Annäherung  und  Bearbeitung 
der  Füllung  an  diesen  Stellen  gestattet. 

Es  wird  hier  eine  fleissig  gearbeitete  Amalgamplombe,  im 
Nothfalle  durch  eine  oder  mehrere  eingesetzte  Goldschrauben 
unterstützt,  gewiss  bessere  Dienste  leisten,  als  eine  meist  nur  un- 
vollkommen auszuführende  Goldfüllung. 
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„  Raimund  Günther,  in  Wien. 
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Mittwoch  den  14.  November  findet  die  Hauptversammlung  statt. 
Ort  der  Versammlung: 

die  Wohnung  des  Präsidenten  Dr.  Steinberger, 

Stadt,  am  Hof  13. 


Transactions  of  the  Odontological  Sodety  of  Oreat 

Britain. 

November  1874, 

Fr.  Mason  macht  Mittheilung  über  einen  Fall,  in  welchem 
em  Theil  eines  Zahnes  in  der  Unterlippe  eingebettet  war.  Patient 
war  zwei  Monate  vorher  von  einem  Grerüste  herabgefallen  und 
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hatte  sich  das  Gesicht  dabei  erheblich  verletzt  und  den  Unterkiefer 
fracturirt.  Während  der  Behandlung  will  Patient  epileptische 
Anfälle  gehabt  haben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die 
Lippe  bedeutend  geschwollen  und  etwas  empfindlich.  Mason 
macht  eine  Function,  und  stiess  dabei  auf  eine  harte  Substanz, 
welche  sich  als  ein  Theil  des  linken  unteren  seitlichen  Schneide- 
zahnes herausstellte,  welchen  der  Patient  seit  jenem  Unfälle  ver- 
misst  hatte.  Der  Zahn  war  an  seinem  Halse  zerfallen  und  hatte 
scharfe  Bänder.  —  Anschliessend  hieran  führt  Mason  noch  einige 
Fälle  aus  der  Literatur  an,  in  denen  Fremdkörper  unter  einer 
Narbe  die  Ursache  von  epileptischen  Anfällen  gewesen  waren» 

December  1874. 

Studien  über  die  Befestignng  der  Zähne. 

Von  Charles  S.  Tomes. 

Tom  es  spricht  hauptsächlich  von  der  Befestigung  durch  Anky- 
lose, wie  sie  sich  vorzugsweise  bei  Fischen  und  Keptilien  findet. 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  jedem  Falle  die  Be- 
festigung durch  das  Medium  neuer  Knochenmasse  bewirkt  wird, 
welche  sich  speciell  für  diesen  Zweck  entwickelt.  Beim  Menschen 
wird  dieses  Medium  repräsentirt  durch  den  Processus  alveolaris, 
dessen  vollständige  Abhängigkeit  von  den  Zähnen  schon  John. 
Tomes  nachgewiesen  hat. 

Januar  1875. 

Transplantation  (von  Zähnen). 

Eine  interessante  Darstellung  dieser  Operation  im  vorigen 
Jahrhundert,  wo  sie  häufig  ausgeführt  wurde. 

Februar  1875. 

Zahnputzmittel  (Denüfrices). 
Von  Dr.  J.  B.  Rottenstein,  Paris. 

Nachdem  Verfasser  einen  historischen  Ueberblick  über  die  seit 
Hippocrates  gebräuchlichen  Zahnreinigungsmittel  gegeben  hat, 
lässt  er  ein  Resum6  seiner  und  Lebert's  Arbeit  über  ^die  Caries 
folgen.  Bottenstein  schreibt  bekanntlich  den  Hauptantheil  aid 
der  Erzeugung  der  Zahncaries   Pilzen,  besonders  Leptothrix  zu, 
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im  Gegensatze  zu  Ändern,  z.  B.  Wedl,  welche  die  Säuren  im 
Munde  als  Hauptursache  betrachten.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  der 
Autor  die  Anwendung  von  Seife,  weil  dieselbe  die  Säuren  neu- 
tralisirt  und  die  Entwickelung  von  Pilzen  hemmt.  Wo  die  Seife 
allein  nicht  ausreicht,  soll  man  derselben  ein  unschädliches  Pulver 
zusetzen.  Als  Mundwasser  empfiehlt  er  eine  Lösung  von  Kali 
hypermanganicum. 

März  1875, 

lieber  den  Farbstoff  des  in  der  Zahntechnik  verwendeten 
rosafarbigen  und  rothen  Kautschuks. 

Von  W.  Bathurst  Woodman,  M.  D.,  M.  R.  C.  P. 

Verfasser  hat  ein  Dutzend  Fälle  von  Stomatitis  und  anderen 
an  Quecksilbervergiftung  erinnernden  pathologischen  Erscheinungen 
bei  Personen  beobachtet,  welche  Gebissstücke  mit  rother  oder  rosa- 
farbiger Kautschukbasis  trugen.  Er  glaubte,  den  in  diesen  Kaut- 
schuks enthaltenen  Zinnober,  dessen  Menge  nach  seiner  Analyse 
ca.  34%  beträgt,  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  ansehen  zu 
sollen.     Einige  Versuche  sollten  diese  Meinung  bestätigen. 

I.  Ueberzeugte  sich  Woodman  von  der  Flüchtigkeit  des  Zin- 
nobers in  Kautschukplatten  bei  niederer  Temperatur,  wie  38 — 65,5®  C. 

n.  Von  der  Löslichkeit  des  Pigments  im  Speichel. 

III.  Machte  er  Experimente,  welche  zeigten,  dass  Zinnober  sich 
in  stärkeren  Lösungen  von  Chlornatrium,  Chlorkalium  und  Chlor- 
ammonium lösten,  in  der  Weise,  dass  mit  Hilfe  der  Electrolyse 
Quecksilber  in  der  Lösung  nachzuweisen  war. 

IV.  Experimentirte  er  mit  angesäuertem  Speichel  und  konnte 
in  den  Lösungen,  ausser  in  der  mit  Salzsäure  angesäuerten  Probe 
kein  Quecksilber  nachweisen. 

Diese  Kesultate  befestigten  Woodman  in  seiner  Annahme, 
und  er  glaubte  deshalb,  dass  es  gerathen  sei,  nach  einem  Ersätze 
für  den  Zinnober  oder  sogar  für  den  Kautschuk  zu  suchen. 
Schliesslich  führte  der  Verfasser  noch  einige  Fälle  aus  der  ameri- 
kanischen Joumalliteratur  an,  die  ebenfalls  die  Gefährlichkeit  des 
Kautschuks  für  die  Gesundheit  beweisen  sollten. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  führt  namentlich 
C.  S.  Tomes  eine  Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  die  Schluss- 
folgerungen  Woodman's    als    unrichtig    erscheinen    lassen.     So 
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sagt  Tom  es,  dass  in  einer  Fabrik  seit  30  Jahren  kein  Yer- 
giflungsfall  bei  den  Zinnoberarbeitern,  welche  vom  Kopfe  bis  zum 
Fusse  roth  gefärbt  seien,  vorgekommen  sei.  Femer  ist  ja  die 
Menge  von  Kautschuk  welche  beim  Tragen  eines  Gebissstackes 
allmälig  abgerieben  wird,  überaus  gering.  Uebrigens  habe  der 
Professor  der  Chemie  Attfield  gezeigt,  dass  durch  Maceration 
von  kleinen  Kautschukstückchen  in  Speichel,  sowie  in  Lösungen 
von  Schwefelcyankalium,  Chlornatrium,  Chlorwasserstoffsäure  u.  a. 
bei  37^  C.  in  3  Wochen  kein  Quecksilber  in  irgend  welcher  Form 
extrahirt  wurde. 

Tom  es  erinnert  weiter  daran,  dass  Wo  od  man  die  Aetiologie 
der  von  ihm  beobachteten  pathologischen  Erscheinungen  nicht 
vollständig  gewürdigt  habe.  Er  (W.)  habe  Nichts  erwähnt  von 
Wurzelstümpfen,  Alveolarabscessen,  nicht  viel  von  der  Reinlichkeit 
des  Mundes,  von  Syphilis  u.  s.  w. 

Mit  gleich  triftigen  Argumenten  treten  die  übrigen  Redner 
den  Behauptungen  Woodman's  entgegen.  Zum  Schlüsse  wird 
ein  Comit6  „zur  Untersuchung  der  Frage  über  Quecksilberver- 
giftung durch  gefärbten  Kautschuk"  eingesetzt. 

April  1875. 

Bemerkimgen  über  die  Einfflhrung  yon  wasserdichten 

Füllungen. 

Von  E.  Ewbank  und  Charles  S.  Tomes. 

Die  Autoren  haben  eine  Anzahl  Zähne  mit  verschiedenen 
Materialien  gefüllt  und  dieselben  dann  in  eine  Farbstofflösung 
(Drapers  Dichroic  Ink)  gelegt.  Nach  24 — 48  Stunden  wurden  die 
Zähne  wieder  herausgenommen  und  die  Wirkung  der  Farbelösung 
untersucht. 

Hill's  Guttapercha  gab  in  keinem  Falle  eine  wasserdichte 
Füllung. 

Zinkoxychlorid  gab  unter  allen  Umständen  absolut  wasser- 
dichte Füllungen. 

Palladium  (-Amalgam)  gab  in  der  Regel  gute  Resultate;  nur 
einmal  war  die  Füllung  nicht  ganz  dicht. 

Fletcher's  Patin-  und  Goldamalgam  wurde  so  trocken 
gebraucht,  dass  es  fast  die  Gestalt  eines  schwarzen  Pulvers  darbot, 
gab  aber  nur  Misserfolge. 
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Fletcher's  Expanding-Amalgam  \^urde  in  einem  etwas 

weichen  Zustande  angewendet.    Die  Resultate  waren  meist  günstig. 

Wenn  der  Verschluss  überhaupt  unvollkommen  war,  so  war  er  es 

nur  theilweise.     Das  specifische  Gewicht  dieses  Amalgams   ergab 

aber  dennoch  Contraction,    wenn   auch  geringere,  als  die  übrigen 

Amalgame,  mit  denen  experimentirt  wurde.   ViTeiche  Goldfolie 

gab   wasserdichte   Füllungen.      Sehr   cohäsive   Folie   gab   nur 

dann  gute  Resultate,-  wenn  sehr  kleine  Stückchen  Gold  und  kleine 

Stopferspitzen    angewendet    wurden ,     wobei    natürlich  ,  viel    Zeit 

nöthig  war. 

Mai  fehlt. 

Juni  1875. 

lieber  Palladium- Amalgame. 

Von  G.  H.  Makins,  M.  R.  C.  S.,  F.  C.  S. 

Das  Palladium  kommt  für  unsern  Zweck  in  Pulverform  in  den 
Handel.  Beim  Mischen  dieses  Pulvers  mit  Quecksilber  entsteht 
oft  Explosion ,  welche  von  der  Eigenschaft  des  Palladiums,  ViTasser- 
stoff  zu  absorbiren,  abhängig  ist.  Erhitzt  man  Palladium  in 
Wasserstoff  auf  93 — 97^  C.  drei  Stunden  lang,  so  absorbirt  das- 
selbe 643,3  Vol.  Wasserstoffgas. 

Makins  hat  einige  Experimente  mit  Palladium- Amalgam  an- 
gestellt. Er  gebrauchte  dabei  Palladium  und  Quecksilber  in 
atomistischen  Proportionen. 

1)  1  Atom  Palladium  wurde  gemischt  mit  3  Atomen  Queck- 
silber und  stehen  gelassen.  Es  ^entwickelte  sich  eine  bedeutende 
Hitze.  Nach  einiger  Zeit  konnte  selbst  durch  den  stärksten  Druck 
kein  Quecksilber  ausgepresst  werden. 

2)  1  Atom  Palladium  wurde  mit  5  Atomen  Quecksilber  ge- 
mischt, die  Masse  ausgepresst.  Nachdem  sich  kein  Quecksilber 
mehr  auspressen  Hess,  analysirte  Makins  und  fand,  dass  die 
Masse  das  Verhältniss  von  2  Atomen  Quecksilber  auf  1  Atom 
Palladium  darbot. 

3)  1  Atom  Palladium  wurde  mit  3  Atomen  Quecksilber  ge- 
mischt. Auch  in  diesem  Falle  fand  sich  nach  dem  Auspressen 
das  atomistische  Verhältniss  von  1  Atom  Palladium  zu  2  Atomen 
Quecksilber  vor. 

4)  Ein  Gemisch  in  dem  Verhältnisse  von  1  Atom  Palladium 
auf  6  Atome  Quecksilber  gab  ein  unsicheres  Resultat.    Die  Analyse 
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ergab  das  Verhältniss  von  1  Atom  Palladium  auf  2 — 3  Atome 
Quecksilber. 

Makins  ist  der  Meinung,  dass  man  das  Palladium-Amalgam 
am  Erfolgreichsten  anwendet,  wenn  man  sich  eines  grösseren  Ueber- 
schusses  von  Quecksilber  bedient.  In  diesem  Falle  werde  die 
Masse  allmälig  hart.  Er  habe  in  der  That  gefunden,  dass  in 
alten  festen  Palladiumplomben,  wie  in  Versuch  4)  auf  1  Atom 
Palladium  zwischen  zwei  und  drei  Atome  Quecksilber  kamen. 

Das  Palladium-Amalgam  kann  leicht  und  schnell  bereitet  werden. 
Es  besitzt  jenen  Grad  von  Expansion,  welcher  eine  solide  Füllung 
garantirt.     Die  letztere  wird  sehr  fest,  aber  kohlenschwarz. 

November  1875. 

lieber  Amalgam. 

Von  Kirby. 

Kirby  mischt  gleiche  Gewichtstheile  Feilspähne  und  Queck- 
silber, theilt  dann  die  Masse  in  zwei  gleiche  Theile  und  fügt  zu 
einem  der  beiden  Theile  halb  soviel  Feilspähne,  als  er  vorher 
genommen  hatte.  Die  weiche  Masse  wird  gebraucht  zum  Auskleiden 
der  Cavität  und  die  trockene  zu  der  Oberfläche.  Auf  diese  Weise 
erhält  Kirby  Füllungen,  deren  Oberfläche  convex,  statt  wie  sonst 
concav,  erscheint.  Es  gründet  sich  diese  Methode  auf  die  Ansicht, 
dass  in  einer  so  gefertigten  Plombe  aus  der  Tiefe  nach  der  Ober- 
fläche hin  Quecksilbertheile  gezogen  werden,  welche  nun  hier  zur 
Vergrösserung  des  Volumens  diÄen,  also  Expansion  bewirken. 

Die  Zahnpulpa  im  Leben  und  im  Tode. 

Von  Hutchinson. 

Verfasser  beschreibt  seine  Behandlungsweise  1)  sensitiven 
Dentins,  2)  der  Pulpa,  wenn  sie  nahezu  blossgelegt  ist,  3)  wenn 
dieselbe  beim  Excaviren  exponirt  wird,  4)  der  durch  Caries  ex- 
ponirten  Pulpa,  5)  der  entzündeten  Pulpa,  6)  Suppuration  und 
Sphacelus,  7)  acuten  und  chronischen  Alveolarabscess. 

Decemher  1875. 
Zersetzung  der  Zahnpulpa  als  Ursache  yon  Periodontitis. 

Von  A.  W.  Barrett,  M.  B.,  London,  M.  R   C.  S. 

ViTenn  die  Zahnpulpa  abstirbt,  so  hat  sie  die  Tendenz  zu  faulen. 
Dabei  wird  Schwefelwasserstoffgas  entwickelt,  welches  durch  seine 
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Elasticität  den  Durchtritt  putrider  Pulpamasse  durch  die  Oeffnung 
an  der  Wurzelspitze  bewirkt,  wenn  ein  anderer  Ausweg  für  das 
Gas  nicht  da  ist.  In  Folge  von  Heizung  der  Wurzelhaut  durch 
die  putriden  Massen  aus  den  Wurzelcanälen  entsteht  Periodontitis. 
—  In  der  Carbolsäure  haben  wir  eine  Substanz,  mittels  welcher 
wir  dadurch,  dÄSS  wir  Zersetzung  im  Zahne  vorbeugen,  auch  einer 
Entzündung  ausserhalb  desselben  vorbeugen  können. 

lieber  die  Behandlnng  der  durch  Krankheit  exponirten 
Pulpa  und  todter  und  eiternder  Zähne. 

Von  Alfred  Coleman  Esq.,  M.  R.  C.  S.  E.,  L.  D.  S. 

Der  Autor  lässt  auf  einfach  exponirte  Pulpen  crystallisirte 
Carbolsäure  wirken.  Ist  dadurch  die  vorher  carmosinrothe  Pulpa 
weiss  geworden,  so  legt  er  eine  aus  einer  Adresskarte  ausge- 
schnittene Scheibe,  welche  er  in  concentrirte  Salpetersäure  ein- 
getaucht hat,  direct  auf  die  Pulpa.  Diese  Scheibe  wird  zwei  oder 
drei  Minuten  mit  der  Pulpa  in  Contact  gelassen,  dann  wird  sie 
entfernt  und  die  Säure  mit  einem  Alkali  neutralisirt.  Hierauf 
wird  die  Pulpa  mit  dickem,  mit  Carbolsäure  getränktem  Papiere 
überkappt,  welches  mit  einer  Schicht  Zinkoxychlorid  bedeckt  wird. 
Wenn  letzteres  fest  geworden  ist,  wird  die  Cavität  mit  Folie, 
Amalgam  oder  Jacob*s  Guttapercha  gefüllt. 

Als  Coleman  zuerst  diese  Behandlungsweise  adoptirte,  füllte 
er  den  Zahn  immer  provisorisch  mit  Zinkoxychlorid,  indem  er 
hoffte,  dass  binnen  Kurzem  Verkalkung  der  Pulpa  Platz  greifen 
würde;  aber  dieses  trat  nie  ein,  sondern  die  Pulpa  wurde  stets 
gesund  und  nur  von  einem  sehr  dünnen  Häutchen  bedeckt  gefun- 
den. Da  er  nun  aber  bei  der  Entfernung  des  Cements  die  Pulpa 
gelegentlich  verletzte,  so  hat  er  neuerdings  fast  beständig  den  Zahn 
sofort  permanent  gefüllt. 

Wenn  die  Pulpa  einen  Theil  ihrer  Substanz  verloren  hat,  so  füllt 
Coleman  unter  Umständen  auch  sofort  permanent,  bringt  dann 
aber  einen  Canal  an,  der  von  der  Pulpahöhle  aus  durch  die  Fül- 
lung nach  aussen  geht.  So  eingebrachte  Füllungen  halten  4  —  7 
Jahre,  später  werden  sie  locker,  weil  unter  ihnen  die  Caries 
fortschreitet.  Je  kleiner  indess  der  Durchmesser  des  Canales  ist, 
um  so  besser  wird  auch  der  Erfolg  sein.  Zähne  mit  eiternden 
Pulpen  und  selbst  etwas  afficirtem  Periodonteum  behandelt  Cole- 
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man  mit  Arsenik,  wegen  der  ausserordentlichen  antiseptischen 
Kraft  dieses  Mittels,  in  Verbindung  mit  Carbolsäure  und  Chlor- 
zink. Diese  Agentien  bringt  er  mit  Hilfe  einer  kleinen  Papier- 
scheibe direct  auf  den  Pulparest  und  fallt  darauf  mit  Zinkoxy- 
chlorid  temporär  oder  nur  die  Pulpahöhle  mit  Cement  und  die 
cariöse  Höhle  sofort  mit  einer  permanenten  Plombe.  Das  Ratio- 
nelle dieser  Behandlungsweise  besteht,  wie  Cole mau  annimmt, 
in  der  Anwandlung  eiues  putriden  und  irritirenden  Körpers,  was 
ein  nekrotischer  Zahn  sein  muss,  in  einen  unschädlichen. 

Januar  1876, 

Die  Röhrenstopfprobe  für  Amalgam  (Tube-packing  fest). 

Von  Thomas  Fletcher. 

Man  nehme  zwei  Glasbecher  von  ^/g  —  Va  Zoll  Durchmesser, 
fülle  einen  derselben  theilweise  mit  Wasser,  welches  einen  Farb- 
stoff enthält  und  packe  in  jeden  Becher  eine  Plombe  des  zu 
prüfenden  Amalgams.  Die  trockene  Plombe  soll  die  Bedingungen 
darstellen,  welche  vorliegen,  wenn  man  im  Munde  unter  günstigen 
Umständen,  wo  der  Rubberdam  gebraucht  werden  kann,  eine  grosse 
Füllung  macht;  die  andere  soll  dienen,  die  Resultate  zu  beurthei- 
len,  wenn  Feuchtigkeit  vorhanden  ist.  Diese  beiden  Füllungen 
müssen  sofort  mit  gefärbtem  Wasser  oder  gewöhnlicher  Dinte  be- 
deckt und  so  wenigstens  zwei  Monate  gehalten  werden,  ehe  eine 
gute  Beurtheilung  des  Werthes  der  Legirungen  erfolgen  kann. 
Durch  diese  Prüfungsmethode  fand  Fletcher,  dass  das  frühere 
extraplastische  Amalgam  nicht  die  Fähigkeit  hatte,  seine  Form  zu 
behalten,  wenn  Feuchtigkeit  Zutritt  zu  der  Höhle  hatte.  Diesen 
üebelstand  ist  er  im  Stande  gewesen  zu  beseitigen,  sowohl  beim 
extraplastischen  als  auch  beim  Platinamalgam.  Dass  der  erwähnte 
üebelstand,  welchen  übrigens  viele  Amalgame  in  hohem  Grade 
besitzen,  gänzlich  verschieden  ist  von  Contraction,  ist  leicht  zu 
beweisen,  da  die  Röhrenstopfprobe  über  allen  Zweifel  zeigt,  dass 
er  nur  eintritt  in  Gegenwart  von  Feuchtigkeit,  und  dass  die  Tren- 
nung der  Jländer  von  einem  Erheben  iu  ihrer  Ebene  begleitet  ist. 

Wenn  wir  die  scheinbare  Schrumpfung  in  einigen  Legirun- 
gen, welche  durch  '  die  Dazwißchenkunft  von  Feuchtigkeit  bedingt 
wird,  vergleichen  mit  der  wirklichen  Schrumpfung  der  schlech- 
testen Legirungen,  so  sinkt  letztere  herab  zum  Nichtsbedeutenden. 
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Februar  1876. 

Antrittsrede  des  Präsidenten. 

(Charles  Vasey.) 

Dieselbe  ist  so  von  collegialischem  Geiste  durchdrungen,  dass 
wir  uns  nicht  versagen  können,  einige  Stellen  daraus  mitzutheilen, 
welche  gerade  auch  bei  uns  in  Deutschland  als  eine  Mahnung  für 
viele  CoUegen  dienen  kann.  Vasey  sagt:  „Wenn  wir  uns  ein- 
schliessen  in  die  Einsamkeit  unseres  Zimmers,  indem  wir  nur,  wie 
Geschäftsleute,  auf  die  Bedürfnisse  Derjenigen  Acht  haben,  welche 
zu  uns  kommen,  bestrebt,  mehr  Kunden  durch  Karten,  Circulare, 
Billets  und  Zeitungsannoncen  heranzuziehen,  so  nehmen  wir  nur 
die  Stellung  von  Handwerkern  ein,  und  gesetzliches  Einschreiten 
unter  solchen  Umständen  fordern,  heisst  einfach,  ein  Geschäfts- 
monopol fordern,  welches  in  unsern  Tagen  kein  Staatsmann  gelten 
lassen  kann.  Wenn  wir  andererseits  durch  die  Thätigkeit  dieser 
Gesellschaft  (der  odontol.  Society  of  Great  Britain),  besonders 
wenn  dieselbe  ergänzt  wird  durch  Zweigvereine  in  unseren  grossen 
Plätzen  der  Wissenschaft  und  der  Bevölkerung,  wird  Edinburgh, 
Dublin,  Glasgow,  Liverpool  u.  s.  w.  der  Welt  zeigen  können,  dass 
wir  den  Geist  von  Männern  der  Wissenschaft  haben,  dass  unsere 
Kunst  specielles  Studium  verlangt  und  durch  eine  Prüfung  erprobt 
werden  sollte,  ehe  sie  an^  dem  Publicum  ausgeübt  wird,  so  wird 
auch  die  gesetzliche  Anerkennung  nothwendig  folgen,  nicht  als 
eine  Gunst,  den  Zahnärzten  ^ein  Monopol  zu  geben,  sondern  als 
eine  Pflicht,  das  Publicum  vor  den  Ignoranten  Prätentionen  der 
Unqualificirten  zu  schützen" ),Kein  Stand  hat  einen  freund- 
schaftlichen Verkehr  so  nöthig,  wie  der  unserige.  Alle  unsere 
Erfolge  sind  hauptsächlich  uns  selbst  bekannt;  unsere 
Misserfolge  gehen  fort  von  uns  und  werden  von  An- 
deren gesehen.  Wir  können  uns  daher  nicht  sorgfäl- 
tig genug  hüten,  zu  hoch  von  unseren  eigenen  Werken 
zu  denken,  oder  die  Arbeit  Anderer  zu  verachten. 

Die  conseryatiye  Behandlung  der  Zahnpulpa,  wenn 
dieselbe  exponlrt  ist,  gegen  Deyitalisation. 

Von  Georg  Henry,  L.  D.  S. 

Nachdem  Henry  in  ausfuhrlicher  Weise  die  Schädlichkeit  des 
Arseniks   dargelegt  hat,  beschreibt  er   seine  eigene  Behandlungs- 
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weise.  Die  Pulpa  zu  bedecken  gebraucht  er  rothes  Löschpapier, 
welches  man  mit  Genauigkeit  adaptiren  kann,  und  dessen  absor- 
birende  Eigenschaft  es  befähigt,  antiseptische  Flüssigkeiten  zurück- 
zuhalten. Ein  Stoff  von  fester  Beschaffenheit  eignet  sich  nicht 
zum  Ueberkappen  der  Pulpa,  weil  diese  durch  denselben  nur  über- 
brückt wird.  Hierdurch  entsteht  über  der  Pulpa  ein  Raum  für 
atmosphärische  Luft,  welche  septischen  Einflüssen  günstig  ist.  Von 
den  chemischen  Agentien  findet  Henry  allein  die  Carbolsäure 
allen  unsern  Anforderungen  entsprechend.  Die  weisse  Membran, 
welche  dieselbe  auf  der  Pulpa  bildet,  ist  nach  Henry's  Ansicht 
kein  Schorf,  sondern  nur  durch  eine  temporäre  Coagulation 
bedingt,  ähnlich  wie  durch  Congelation  im  Aethersprühnebel 
auf  der  Schleimhaut  eine  weisse  Membran  entsteht,  die  kein 
Schorf  ist. 

Beim  Präpariren  der  Cavität  zufäHig  exponirte  Pulpen  lässt 
Henry  5 — 10  Minuten  mit  in  Carbolsäure  getränkter  Baumwolle 
in  Contact.  Wenn  die  Hülse  fertig  präparirt  ist,  bringt  er  ein 
Polster  von  Löschpapier,  welches  vorher  mit  Carbolsäure  befeuchtet 
wurde,  auf  die  Pulpa  und  befestigt  dasselbe  mit  Cement.  Darauf 
füllt  er  permanent  mit  einer  Metallplombe.  Aehnlich  ist  das  Ver- 
fahren ,  wenn  die  Pulpa  durch  Caries  blossgelegt  wurde.  Ist  die 
Pulpa  in  eiterndem  Zustande,  so  entfynt  Henry  alle  zerstörte 
Zahnsubstanz,  spritzt  den  Zahn  mit  warmem  Carbolwasser  aus, 
schneidet  das  Dentin  rings  um  die  Pulpa  soweit  ab,  dass  es  sich 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Pulpaoberfläche  befindet  und  applicirt 
dann  Carbolsäure  auf  die  Pulpa.  Application  hat  er  selten  öfter 
alg  zweimal  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  zu  wiederholen 
nöthig.  Ist  so  die  Pulpa  gesundet,  so  versieht  Henry  dieselbe 
mit  einem  carbolisirten  Papierpolster,  kittet  dieses  mit  Cement 
fest  und  füllt  mit  Amalgam  sofort  oder  später  mit  Gold.  Das 
Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  exponirter  Pulpen  legt  Henry 
darauf,  dass  die  Pulpa  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  freigelegt 
werde,  damit  die  Carbolsäure  genügend  wirken  könne. 
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März  1876. 

lieber  die  Nothwendigkeit  der  Abschliessung  yon  Luft 

sowohl  als  auch  vom  Speichel  yon  grossen  Ooldfüllnn- 

gen  und  die  besten  Mittel^  dieses  zu  erreichen. 

Von  C.  Spence  Bäte,  F.  R.  S. 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  die  Luft,  welche  eingeschlossen 
ist,  in  die  Falten  des  Goldes  während  der  Einführung  der  Füllung 
die  häufige  Ursache  ist,  welche  der  Vollendung  grosser  Gold- 
füllungen schadet. 

„Blattgold,  in  welcher  Form  es  auch  gerollt  sein  mag,  muss 
zwischen  seine  Falten  eine  grosse  Quantität  Luft  einhüllen,  welche, 
da  sie  compressibel  ist,  in  tiefere  Theile  hinuntergepresst  wird. 
Hier  wird  sie  durch  das  Aufhören  des  Druckes  gezwungen  zu 
bleiben,  bis  die  ganze  Masse  der  Füllung  auf  die  Temperatur  des 
ganzen  Organismus  gebracht  ist.  Die  comprimirte  Luft  wird  dadurch 
dünner,  und  entflieht,  da  sie  als  Druck  von  innen  her  wirkt,  durch 
Spalten,  wie  sie  bestehen  mögen.  Die  nothwendige  Folge  ist,  dass 
der  Speichel,  welcher  den  Zahn  beständig  umspült,  durch  Capillar- 
attraction  in  die  Lücken,  durch  welche  die  comprimirte  Luft 
entschlüpft  ist,  gelangt  und  die  Salze  und  den  Schleim  des  Mundes 
in  Lösung  mit  hinein  trägt." 

Aber  die  Gegenwart  comprimirter  Luft  ist  nach  des  Verfassers 
Behauptung  nicht  nur  eine  Quelle  von  Nachtheil  für  erfolgreiche 
Goldfüllungen,  sondern  auch  eine  solche  von  periodontaler  Keizung. 
Als  Mittel,  die  Luft  von  dem  Golde  abzuschliessen,  giebt  Bäte 
das  Nassstopfen  an. 

„Wenn  wir  ein  Blatt  Goldfolie  nehmen  und  es  glatt  auf  eine 
Glasplatte  legen,  so  wird  man  die  grösste  Schwierigkeit  haben, 
dasselbe  in  genauen  Contact  mit  der  ganzen  Oberfläche  zu  be- 
kommen und  darin  zu  erhalten.  Aber  wenn  dasselbe  unter  Wasser 
gesetzt  wird,  aus  welchem  die  Luft  durch  Kochen  ausgetrieben 
ist,  so  wird  man  finden,  dass  das  Blatt  fähig  ist,  in  ^unmittelbarem 
Contacte  mit  der  Glasplatte  zu  bleiben.  Wenn  dieses  wahr  ist,  so 
wird  man  finden,  dass  das  Aneinanderhaften  zweier  nasser  Gold- 
blätter noch  mehr  wahr  ist.  Der  Contact  ist  eine  Folge  davon, 
dass  das  Wasser  den  Platz  der  Luft  zwischen  den  beiden  Flächen 
in  Anspruch  nimmt,  und  dass  clas  Wasser  im.  Gegensatze  zur  Luft 
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(so  gut  wie)  nicht  compressibel  ist  und  daher  zwischen  den  beiden 
Blättern  herausgepresst  werden  kann.  Wenn  dieses  mit  Genauig- 
keit ausgeführt  wird,  so  können  die  beiden  Flächen  nicht  getrennt 
werden,  ohne  dass  die  Blättchen  zerreissen.  Der  Contact  ist  be- 
dingt durch  mechanische  Adhäsion  und  ist  gleich  der  Grösse  von 
15  Pfund  oder  dem  atmosphärischen  Drucke  auf  je  einen 
Quadratzoll." 

Die  Gegenwart  von  Wasser,  welches  keine  Luft  enthält  und 
frei  von  jeder  Substanz  in  Lösung  ist,  hat  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Cohäsion  reiner  Flächen.  Um  dieses  zu  zeigen, 
hat  Verfasser  Zähne  mit  Goldfolie  geflillt,  welche  er  direct  aus 
dem  Wasser  nahm.  Einen  so  gefüllten  Zahn  legte  er  in  Dinte 
und  liess  ihn  darin  einige  Tage  liegen,  nahm  ihn  dann  wieder 
heraus  und  liess  ihn  trocken  werden.  Darauf  spaltete  er  den 
Zahn  in  zwei  Stücke,  nahm  die  Goldfiillung  heraus  und  fand,  dass 
weder  zwischen  der  Zahnsubstanz  und  dem  Golde,  noch  in  die 
Substanz  der  Füllung  selbst  Dinte  eingedrungen  war.  Zum  deut- 
lichen Beweise,  dass  keine  Dinte  in  das  Gold  eingedrungen  war, 
dass  überhaupt  also  die  Feuchtigkeit  (durch  gekochtes  Wasser) 
zwischen  den  Falten  des  Goldes  der  vollständigen  Cohäsion  der 
verschiedenen  Flächen  nicht  nachtheilig  gewesen  war,  glühte  Bäte 
das  Gold  und  schlug  es  zu  einer  Platte.  Andere  Versuche,  wobei 
Bäte  Schwammgold  statt  Folie  nahm  und  solche,  in  denen  er 
Glycerin  für  Wasser  substituirte,  fielen  ebenfalls  befriedigend  aus. 

Sein  erstes  Experiment  machte  Bäte  bereits  vor  25  Jahren, 
aber  erst  nachdem  er  eine  Füllung  von  nahezu  der  halben  Grösse 
eines  oberen  Mahlzahnes  in  einer  interstitiellen  Höhle  beobachtet 
hatte,  bekam  er  Vertrauen  zu  einer  Meinung,  die  von  der 
allgemein  angenommenen  gänzlich  verschieden  ist. 

lieber  die  Befestigung  der  Zähne. 

n.  Theil.    Ueber  die  Natur  der  Membrana  alveolo-dentalis. 
Von  Charles  S.  Tomes. 

Die  alveolo-dentale  Membran  ist  ein  dünnes  Blatt  von  zart 
fibrös  verbindendem  Gewebe,  reich  an  Blutgefässen  und  Nerven 
und  nicht  unähnlich  dem  Enochenperioste,  ausgenommen,  dass  sie 
ganz  ohne  elastisches  Gewebe  ist.  Oben,  d.  i.  am  Zahnhälse,  fliesst 
sie  unbemerkt   mit  dem  Zahnfleische   zusammen,  an  der  Wurzel- 
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spitze  mit  der  Pulpa.  Sie  besetzt  den  ganzen  Kaum  zwischen  der 
Zahnwurzel  und  dem  Knochen  und  ist  daher  an  einigen  Stellen 
dicker  als  an  anderen  und  dient  zugleich  als  Periost  filr  den 
Knochen  und  als  organische  Bedeckung  des  Cementes,  in  anderen 
Worten,  es  existirt  nur  eine  Membran  för  beide.  Der  Zahn  hat 
kein  „Peridenteum"  getrennt  von  dem  „Periosteum",  wie  kühn 
von  mehreren  Autoren  behauptet  worden  ist,  welche  einen  Schnitt 
mit  harten  und  weichen  Geweben  in  situ  nie  gesehen  haben 
können. 

Die  Fasern  unserer  fibrösen  Membran  laufen  querüber  zwischen 
dem  Cemente  und  dem  Knochen;  es  ist  vollkommen  leicht,  Faser- 
bündel zu  verfolgen,  welche  sich  einerseits  in  dem  Knochen, 
andererseits  im  Cemente  verlieren.  Sie  verlaufen  durchaus  nicht 
immer  horizontal,  die  Fasern  gehen  gewöhnlich  schief  aufwärts 
oder  abwärts  und  ihr  Verlauf  ist  nie  ein  vollkommen  gestreckter. 

Auf  der  Seite  des  Knochens  ist  die  alveolo-dentale  Membran 
genau  wie  ein  ziemlich  dichtes,  reich  vascularisirtes,  fibröses  Ge- 
webe beschaffen;  näher  dem  Cemente  unterliegt  ihr  Charakter 
allmälig  einer  Veränderung  in  geringem  Grade,  indem  die  Fasern 
hier  nicht  mehr  in  Bündeln  gruppirt  sind,  sondern  ein  feinmaschiges 
Netzwerk  bilden. 

Wenn  ein  Zahn  extrahirt  wird,  zerreisst  die  alveolo-dentale 
Membran.  Der  grössere  Theil  derselben  bleibt  in  dem  Fache  zu- 
rück, während  eine  dünne  Lage  des  Netzwerkes  an  dem  Cemente 
adhärirt  und  mit  dem  Zahne  herauskommt. 

April  1876. 

lieber  den  yerzogerten  Durchbrnch  und  das  Aussterben 

der  Weisheitszähne.    Fall  Ton  Abseess  mit  Fisteln,  von 

einem  nhteren^  unterhalb  des  Alveolarrandes  horizontal 

liegenden  Weisheitszahne  ausgehend. 

Von  Felix  Weiss,  L.  D.  S. 

Die  Weisheitszähne  variiren  nicht  nur  bezüglich  ihrer  Form 
und  Grösse  und  der  Zeit  ihres  Durchbruches,  sondern  fehlen  auch 
sehr  oft  ganz.  Weiss  hat  über  diesen  Gegenstand  eine  kleine 
Statistik  gesammelt.  Nach  derselben  fehlten  (d.  h.  waren  nicht 
zum  Durchbruch  gekommen)  von   312  Personen,   über   26  Jahre 
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alt,  bei  152  einzelne,  bei  29  sämmtliche  Weisheitszähne.  Bei 
44  Personen  fehlten  obere  und  untere,  bei  76  obere  allein,  bei 
32  untere  allein.  Es  fehlten  überhaupt  bei  312  Personen  304 
Weisheitszähne.  Weiss  hat  besonders  bemerkt,  dass  wo  auch 
immer  irgend  welche  von  den  übrigen  14  permanenten  Zähnen 
fehlen,  auch  die  Weisheitszähne  ausbleiben.  In  zwei  Fällen  waren 
die  oberen  seitlichen  Schneidezähne  nie  durchbrochen,  und  in 
diesen  beiden  Fällen  fehlten  auch  die  Weisheitszähne,  obgleich 
die  Patienten  über  30  Jahre  alt  waren.  Bei  einer  anderen  Person 
von  40  Js^hren  vertritt  ein  Milchbackzahn  einen  unteren  Bicuspi- 
daten,  während  sowohl  im  Oberkiefer  wie  im  Unterkiefer  keine 
Weisheitszähne  vorhanden  sind. 

Der  zweite  Theil  des  Vortrages  enthält  die  Krankengeschichte 
eines  zarten  und  nervösen  Mannes,  bei  welchem  im  Unterkiefer 
rechts  ein  Weisheitszahn  unter  dem  Alveolarfortsatze  verborgen 
lag.  Es  waren  dadurch  wiederholt  subperiostale  Abscesse  und  als 
Folge  davon  partielle  Nekrose  des  Unterkiefers  verursacht  worden. 
Der  Zahn  wurde  endlich,  nachdem  der  Patient  zwei  Jahre  daran 
gelitten  hatte,  in  der  Aether- Stickoxydulnarkose  extrahirt.  Er 
zeigte  eine  bedeutende  Exostose  an  der  Wurzel,  weshalb  auch 
die  Operation  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft  war. 
Sechs  Wochen  nach  der  Entfernung  des  Zahnes  war  der  Patient 
so  gut  wie  geheilt. 

Mai  1876. 

Antiseptisehe  Zahnhellkunde. 

Von  Ashley  Barrett,  M.  B.,  London,  M.  R.  C.  S. 

Barrett  behandelt  mit  Carbolsäure  Pulpen,  die  mit  Arsenik 
cauterisirt  wurden.  Dadurch  werden  die  Pulpareste  vor  septischem 
Zerfalle  geschützt  und  Periostitis  kann  nichjt  entstehen.  Ueber  die 
Aetiologie  der  Periostitis  dentalis  findet  sich  in  der  Arbeit  Bar- 
rett's  folgende  durch  den  Druck  hervorgehobene  Stelle:  „Wenn 
irgend  welche  Zeichen  von  Entzündung  ausserhalb  des 
Zahnes  vorhanden  sind,  so  sind  sie  verursacht  durch 
Fäulniss,  welche  innerhalb  desselben  vorgeht;  ein 
Zahn  ist  niemals  empfindlich  auf  Druck  oder  Per- 
cussion,  ohne  dass  er  eine  putrificirte  Pulpa  enthält; 
die  Zahnfleischfistel  ist  Beweis  von  chronischer  Perio- 
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stitis,  welche  letztere  verursacht  durch  den  Austritt 
von  Partikeln  zersetzter  Pulpasuhstanz  aus  dem 
Zahne." 

Anmerkung  des  üebersetzers  Jul.  Parreidt.  Periostitis  alveolo- 
dentalis  entsteht  allerdings  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  aber  durch- 
aus nicht  ausschliesslich  durch  Fäulniss  im  Zahne.  Sie  ist  zuweilen  trau- 
matischen Ursprungs,  seltener  entsteht  sie  durch  Intoxicationen  und 
durch  Erkältung.  Aber  nicht  so  übermässig  selten  besteht  Periostitis 
gleichzeitig  mit  acuter  Pulpitis.  Letztere  ist  dann  fast  immer  das 
Primäre,  und  die  Periostitis  schliesst  sich  einfach  per  continuitatem  an 
die  Pulpitis  an.  Diese  klinische  Erfahrung  erklärt  sich  ja  auch  sehr 
leicht  aus  der  engen  Verbindung,  in  welcher  die  Pulpa  mit  der  alveolo- 
dentalen  Membran  steht. 

Juni  1876. 

Mr.  Weiss  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  coUosalem 
Zahnsteinansatz.  Das  Concrement  war  174  Zoll  lang  und  ^/^ 
Zoll  dick.  Interessant  dabei  war,  dass  die  betreffende  Seite  regel- 
mässig zum  Kauen  gebraucht  wurde. 


Vorläufiges  Programm 

für  die  am  26.  und  27.  August  d.  J.  in  Altena  stattfindende  lU. 

Jahres-Yersammlnug  des  Yereins  Schleswig -Holsteinischer 

Zahnürzte. 


1.  Wie  behandelt  man  am  Besten  die  Entzündung  des  Aetrum 
Highmpri? 

2.  Wie  steht  es  jetzt  mit  dem  Werthe  der  Salicylsäure  in 
der  Zahnheilkunde? 

3.  Auf  welche  Weise  entstehen  die  meisten  Zahnfisteln? 

4.  Was  soll  man  thun,  wenn  ein  White 'scher  Nervenextractor 
im  Wurzelcanale  abgebrochen  ist? 

5.  Worin  liegt  der  Grund,  dass  die  Anwendung  des  Stickstoff- 
oxydulgases als  Anästheticum  in  unserer  Provinz  nicht  an 
Ausdehnung  gewinnt? 

6.  Wie  wirkt  Jod  und  Aconit  bei  Periostitis  dentalis? 

7.  Was  ist  in  der  Regel  die  Veranlassung  eines  idiopatisch 
auftretenden  Trismus? 
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8.  Wie  steht  es  mit  der  Ausbreitung  der  Zahncaries  in  der 
Provinz  Schleswig-Holstein? 

9.  Kann  die  Arsenikpaste  schädlich  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  einwirken? 

10.  Welches  ist  die  rationellste  Behandlung  der  Epuliden? 

11.  Welches  sind  die  Ursachen,   und  wie  ist   die  Behandlung 
der  Kiefercysten  ? 

12.  Wie  gefallen  die  neuesten  Amalgame   zum  Plombiren  der 
Zähne? 


Folgende  Vorträge  sind  bis  jetzt  angemeldet: 

Oehleker:  Ueber  die  Vortheile  eines  von  ihm  erfundenen 
Articulators. 

Baden:  lieber  die  Erfahrungen  mit  der  Rostaing- Füllung. 

Kleinmann:  Ueber  die  Verwendung  der  Gummiringe  in  der 
Zahnheilkunde. 


Besprechung. 

Klinik  der  Pädietrik.    Studie  und  Vorlesungen  fOr 
Aerzte  und  Studirende. 

n. 

Der  erste  Zahndurehbruch  des  Kindes  nebst  einer 
gesehichtliehen  Einleitung.  Mit  5  Tafeln  und  19  Holz- 
schnitten. Von  Dr.  Ludwig  Fleischmann,  Wien  1877. 
Verlag  von  Wilhelm  Braumüller. 

Das  vorliegende  Werk  interessirt  wohl  mehr  die  Kinderärzte 
als  die  Zahnärzte.  Bei  der  ersten  Dentition  sind  wir  gewöhnlich 
nicht  in  dem  Maasse  betheiligt,  wie  der  Kinderarzt,  welcher  allen 
jenen  Vorgängen  mit  grosser  Sorgfalt  zu  folgen  gewöhnt  ist.  Von 
diesem  Standpunkte  aus  ist  die  sorgfältige  und  übersichtliche  Arbeit, 
deren  Studium  anzuempfehlen  ist,  abgefasst. 

Der  erste  Abschnitt  umfasst  die  geschichtliche  Einleitung, 
welche  sich  zum  Theil  an  die  Geschichte  der  Medicin  von  E.  Isensee 
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lehnt.     Man  findet  darin  Alles,  was  auf  die  Zahnung  Bezug  hat, 
zusammengestellt. 

Der  zweite  Abschnitt,  welchem  5  sehr  instructive  Abbildungen 
beigegeben  sind,  behandelt  die  Entwickelung ,  den  Durchbruch, 
ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Interessant  sind  jedoch 
die  Schwankungen  der  Durchbruchszeit,  welche  in  sorgfältig  zu- 
sammengestellte Tabellen  notirt  sind.  Wir  ersehen  daraus,  dass 
bei  Rhachitis  der  Durchbruch  beträchtlich  verzögert  wird.  Dieselbe 
Thatsache  findet  sich  auch  bei  anderen  Dyskrasien. 

Der  dritte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  unregelmässigen 
Dentition.  Zunächst  wird  die  zu  frühe  Dentition,  dann  die  zu 
späte  Dentition  mit  vielen  in  der  Literatur  schon  beschriebenen 
Fällen  erläutert. 

Im  vierten  Abschnitte  sind  die  Symptome  des  normalen  Zahn- 
durchbruches abgehandelt.  Zunächst  geht  Fleischmann  auf  die 
genaue  Beschreibung  der  örtlichen  ein  und  kommt  dann  zur  Er- 
örterung der  allgemeinen  Symptome.  Der  ganze  Abschnitt  ist  sehr 
sorgfältig  gearbeitet.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fleischmann 
die  localen  Schmerzen  (im  Zahnfleische,  Periodontium ,  Pulpa, 
Kiefer),  den  grössten  Theil  der  Allgemeinerscheinungen  bei  der 
normalen  Zahnung  in  Abrede  stellt  und  auf  andere  einfachere 
Weise  zu  erklären  sucht. 

In  demselben  Abschnitte  kommt  Fleischmann  zu  einer  ge- 
naueren Beschreibung  der  Zahnfraisen.  Nach  einer  erschöpfenden 
Darstellung  der  schlimmen  Erscheinungen  während  der  Zahnung 
stellt  Fleischmann  folgenden  Satz  auf:  Es  widerspricht  nicht 
nur  dem  physiologischen  Raisonnement,  sondern  der  klinischen 
Erfahrung,  dass  der  Reiz  des  durchbrechenden  Zahnes  im  Stande 
sei,  die  schwersten  Störungen  des  Körpers  auszulösen.  So  lange 
nicht  besser  beglaubigte  Fälle  zur  Kenntniss  kommen  als  bisher, 
sind  wir  dennoch  geneigt,  die  Zahnfraisen  in  das  Gebiet  der  schlecht 
und  mangelhaft  beobachteten  Thatsachen  zu  verweisen.  Fleisch- 
mann  begründet  diese  Behauptung  durch  mehrere  Beweise. 
Einerseits  weist  er  auf  die  colossale  Zunahme  des  Gehirnes  im 
ersten  Lebensjahre  hin;  demnach  fällt  gerade  der  grösste  Fort- 
schritt und  die  schnellste  Entwickelung  des  Gehirnes  in  die  Zeit 
vor  der  Zahnung.  Von  der  schnellen  Entwickelung  des  Gehirnes 
könnte  man  demnach  einerseits   die  Erscheinungen  nicht  ableiten- 


330  Besprechung. 

Ebenso  wenig  könnten  aber  andererseits  die  Idealen  Schmerzen 
eine  so  gewaltige  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben, 
denn  die  Kinder  können  auch,  wie  aus  vielen  Krankengeschichten 
zu  ersehen  ist,  sehr  heftige  Schmerzen  ohne  solche  Reflexwirkungen 
ertragen. 

Das  unregelmässige  Zahnen,  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  für  beginnende  Rhachitis.  So  lautet  der  Titel 
des  fünften  Abschnittes.  Charakteristisch  ist  die  sehr  langsam 
von  Statten  gehende  Zahnung.  Die  einzelnen  Zahngattungen 
brechen  in  oft  sehr  langen  Intervallen  durch.  Der  Zahndürch- 
bruch  macht  grosse  Pausen,  so  dass  man  in  Monaten  kaum 
einen  Fortschritt  sieht.  Dadurch  wird  natürlicb  die  Entwickelung 
und  der  Durchbruch  der  Zähne  sehr  in  die  Länge  gezogen.  Die 
Zahnung  ist  demnach  bei  rhachitischen  Kindern  viel  später  be- 
endet. Durch  sehr  instructive  Tabellen,  welcbe  eine  klare  lieber- 
sieht  gewähren,  werden  diese  Vordersätze  genügend  erläutert 

Der  sechste  Abschnitt  handelt  von  der  Rhachitis  der 
Kiefer  und  deren  Einfluss  auf  das  Milchgebiss.  Unter 
dem  Einflüsse  der  Rhachitis  bildet  sieb  gewöhnlicji  eine  andere 
Kieferform  aus,  als  in  der  Norm.  Fleischmann  veranschaulicht 
diese  Formation  in  der  schematischen  Abbildung  Fig.  4  für  den 
Unterkiefer.  Derselbe  bildet  keinen  Bogen,  denn  der  vordere 
Theil,  welcber  die  Schneidezähne  und  Eckzähne  enthält,  liegt  fast 
in  einer  geraden  Linie,  von  welchem  jederseits  die  Seitentbeile, 
die  die  Backzähne  enthalten,  im  stumpfen  Winkel  abgeben.  Der 
Kiefer  ist  also  nicht  bogenförmig,  sondern  hat  mehr  eine  eckige 
Form.  Ueberdies  ist  der  alveolare  Theil  im  Ganzen  mehr  nach 
innen  (lingual)  geneigt  und  mit  ihm  die  Zähne,  welche  mit  der 
Schneidefläche  schräg  nach  innen  stehen.  Die  Deformität  des 
Oberkiefers  ist  in  Fig.  6  veranschaulicht.  Die  Längsachse  des 
Oberkiefers  ist  grösser,  als  in  der  Norm.  Der  Kieferbogen  selbst 
ist  ungleichmässig.  Die  Ursachen  dieser  Formveränderung6n  werden 
in  ausführlicher  Weise  besprochen. 

Der  siebente  Theil  enthält  die  Diätetik  und  Therapie.  Wir 
finden  darin  die  Pflege  der  bleibenden  Zähne  vor  dem  Durch- 
bruche besprochen.  Fleischmann  erörtert  die  Indicationen  für 
den  inneren  Gebrauch  des  phosphorsauren  Kalkes  und  der  Ver- 
bindung von  Fluor.    Er  meint,  öian  könne  immerhin  den  unschäd- 
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liehen  Versuch  wagen.  Man  wird  indessen  sehr  verschiedene 
Erfolge  sehen.  Sodann  geht  Fleischmann  zur  Besprechung  der 
Therapie  der  Rhachitis  tiber. 

Die  Besprechung  der  Ursachen  der  Caries  an  Milchzähnen  und 
deren  Prophylaxis  bringt  nichts  Neues.  Die  Extraction  der 
Milchzähne  handelt  Fleischmann  nach  den  bekannten  Grund- 
sätzen ab,  welche  die  Zahnärzte  nach  ihren  Erfahrungen  auf- 
gestellt haben. 

In  einem  Anhange  kommt  Fleischmann  auf  die  Incision 
des  Zahnfleisches  beim  Durchbruch  der  Milchzähne  zu  sprechen. 
Nach  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Ansichten  sucht 
Verfasser  die  Nutzlosigkeit  dieser  Operation,  welche  heute  von 
den  Kinderärzten  nicht  mehr  ausgeführt  wird,  zu  beweisen. 

Die  ganze  Arbeit,  welche  215  Druckseiten  umfasst,  ist  recht 
übersichtlich  geschrieben  und  dürfte  alle  Diejenigen  befriedigen, 
welche  ein  specielles  Interesse  für  das  Verhalten  der  Kiefer  und 
der  Zähne  während  der  ersten  Dentition  haben. 


Verbesserte  und  neue  Fabrikate. 

Von 
A.* Blume  in  Berlin. 

Bei  S.  Pappenheim  in  Berlin  sind  jetzt  eine  Anzahl 
S.  S.  Whithe'scher  Bohrmaschinen  mit  Schwungrädern  von 
12 V2  Zoll  Durchmesser  zum  Verkaufe  ausgestellt,  während  die 
bisher  gebräuchlichen  ein  Rad  von  nur  9V2  Zoll  haben.  Durch 
das  grössere  Rad  soll  die  Schneidekraft  des  Bohrinstrumentes  er- 
höht werden,  während  der  Operateur  sich  weniger  anzustrengen 
hat,  da  die  Fussthätigkeit  auf  dem  Tr^tschemel  eine  langsamere 
zu  sein  braucht. 


Den  meisten  Lesern  dieser  Zeitschrift  wird  von  Herrn  C.  S. 
Rostaing,  Professor  u.  s.  w.  aus  Philadelphia,  ein  Circular  zu- 
gegangen sein,  .worin  unter  anderem  hauptsächlich  eine  neue  Fül- 
lungsmasse,   Dentinagene    oder    künstliches    Zahnbein    benannt. 


332  Verbesserte  und  neue  Fabrikate. 

empfohlen  wird.  Mandier  Herr  College  wird  sich  durch  die  etwas 
marktschreierischie  Abfassung  der  Zuschrift  haben  abschrecken 
lassen,  auf  die  angepriesenen  Sachen  näher  einzugehen,  und  hätte 
Herr  Professor  Kostaing  gewiss  besser  gethan,  mit  dem  Lobe 
etwas  massiger  gewesen  zu  sein.  So  fällt  es  besonders  auf,  dass 
auf  der  einen  Seite  steht,  dass  das  Dentinagene  das  Gold  ersetzen 
soll,  während  in  einem  anderen  Abschnitte  Herr  Rostaing  sich 
zur  praktischen  Demonstration  des  AusfQllungsprocesses  jnit  ameri- 
kanischem Goldblatt  anbietet. 

Was  nun  das  Dentinagene  selbst  anbetrifft,  so  scheint  es  mir 
in  den  Fällen,  wo  der  Patient  aus  pecuniären  oder  anderen  Rtlck- 
sichten  keine  GoldfOllung  haben  will,  dass  es,  namentlich  bei  den 
vorderen  Zähnen,  wegen  seiner  natürlichen  Farbe  den  Amalgamen 
vorzuziehen  ist,  denn  so  haltbar  auch  Amalgamfällungen  sind, 
so  entfärben  sie  sich  doch  sämmtlich  an  Stellen,  die  der  Reibung 
der  Mastication  nicht  ausgesetzt  sind,  wenn  auch  die  Yerfertiger  noch 
so  sehr  das  Freisein  von  Entfärbung  ihres  Fabrikates  ankündigen. 
Nach  folgenden  vorläufigen  Versuchen,  die  Ref.  mit  den  gebräuch- 
lichen Chlorzinkcementen*)  und  dem  Dentinagene  angestellt  hat, 
scheint  die  letztere  Masse  etwas  mehr  Haltbarkeit  als  das  Cement 
zu  bieten.  Ein  definitives  Urtheil  über  den  Werth  der  Rostaing- 
schen  Füllungsmasse  wird  sich  ja  erst  feststellen  lassen,  wenn  sie 
längere  Zeit  im  Munde  getragen  worden  ist,  und  wäre  es  zu 
wünschen,  dass  recht  viele  Collegen,  die  das  Dentinagene  versuchen, 
ihre  Erfahrungen  darüber  später  mittheilen  wtlrden. 

Um  die  grössere  oder  geringere  Adaptibilität  festzustellen, 
wurden  mehrere  Glasröhr chen  gefüllt.  Nach  15  Stunden  gelang 
es,  sämmtliche  Cementfüllungen  aus  den  Glasröhren,  einige  leicht, 
andere  erst  mit  Mühe  herauszustossen,  aber  die  Dentinagene  blieb 
selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  unverrückt  in  der  Glasröhre 
sitzen;  selbst  als  das  Glas  zerschlagen  wurde,  hafteten  einzelne 
Glastheile  noch  so  fest  an  die  Masse,  dass  man  sie  mit  einer 
Zange  abkneifen  musste.  Was  nun  das  Verhalten  gegen  Säure 
betrifft,  so  lösten  concentrirte  Schwefel-  und  Salzsäure,  wie  man 
sie  vom  Droguisten  erhält,  gleich  grosse  Stücke  von  Cement  und 
Dentinagene  in  15  Minuten  vollständig  auf.     Verdünnte  Säurern, 

*)  Fletcher's  und  Oelecker's  Cementplombe. 
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z.  B.  Salzsäure  im  Verhältniss  von  1  :  10,  greift  in  den  ersten 
12  Stunden  die  Oberfläche  an,  worauf  die  Masse  ohne  sichtbare 
Veränderung  bleibt.  Günstig  stellt  sich  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Dentinagena  vor  dem  Cemente  beim  Essig  heraus.  Während 
die  Cementstücke  nach  24  Stunden  gänzlich  aufgelöst  waren,  zeigte 
sich  das  Dentinagena  noch  jetzt,  da  es  acht  Tage  in  dem  Essig  liegt, 
in  vollständigem  Zusammenhange,  wenn  auch  die  Oberfläche  rauh 
und  die  ganze  Masse  etwas  welcher  geworden  ist. 


Journalschau. 

Dental  Cosmos.   1876.   Mäxz. 

Cellnloid.  Es  liegt  ein  editorieller  Artikel  vor,  in  welchem 
die  so  oft  an  den  Redacteur  gerichtete  Frage,  ob  Cellnloid  eine 
gute  und  zuverlässige  Basis  für  künstliche  Zähne  abgiebt,  mit  einem 
dreimaligen  Ja  beantwortet  wird.  Es  giebt  eine  schöne  und  starke 
Platte  sowohl  für  ganze,  als  auch  für  partielle  Gebisse,  muss  aber 
in  einem  Dampfapparate  gehärtet  werden.  Die  Zahnfleischfarbe 
ist  dann  so  ähnlich,  dass  Zahnfleischzähne  oft  ganz  gespart  werden 
können.  Es  lässt  sich  um  vieles  schneller  bearbeiten,  als  der 
Rubber.  Die  Cüvette  muss  anfangs  sehr  sorgfältig  geschlossen 
werden  und  darf  nicht  eher  niedergeschraubt  werden,  bis  der 
Dampf  beim  Oeffnen  des  Ventils  mit  Gewalt  ausgetrieben  wird, 
was  in  20  Minuten  mit  einer  Alkohol-Lampe  erzielt  werden  kann. 
Der  Autor  spricht  von  einer  drey  ährigen  Erfahrung  und  kann 
das  Cellnloid  mit  voller  üeberzeugung  empfehlen. 

Auf  Leckwerden  (Leakage)  untersuchtes  Amalgram.  (Editoriell.) 
Ich  habe  das  Amalgam  der  Chicago-Refining-Compagnie  und 
ebenso  das  von  Dr.  Hardman  untersucht  und  gefunden,  dass 
beide  den  „Glasröhrenversuch"  aushalten.  Eine  Glasröhre, 
deren  Lumen  3™™  im  Durchmesser  hatte  und  9"™  lang  war,  wurde 
ebenvoll  mit  Amalgam  gefüllt  und  sofort  in  ein  Gefäss  gelegt,  das 
mit  einer  Solution  von  rother  Anilinfarbe  gefüllt  war.  Die  mit 
obigem  Amalgam  plombirten  Zähne  wurden  1 — 3  Tage  lang  in  der 
Solution  liegen  gelassen,  ohne  dass  im  Geringsten  am  Rande  der 
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Zähne  ein  Einsickern  der  Flüssigkeit  entdeckt  werden  konnte. 
Ebenso  erwiesen  sich  die  beiden  Enden  der  Glasröhre  als  voll- 
ständig eben  mit  der  Plombe,  und  bewiesen,  dass  keine  Expansion 
des  Amalgams  stattfand. 

Anmerkung  v.  Dr.  G.  v.  L.  Soeben  hatte  ich  einen  ehren- 
vollen Besuch  von  Dr.  E.  A.  Bogue  aus  New- York,  der  sich  mit  dem 
kürzlich  verstorbenen  Prof.  Dr.  Th.  B.  Hitchcock  in  Boston  und 
Dr.  S.  P.  Cutler  in  Memphis  in  Tennessee  an  eine  gründliche  Unter- 
suchung der  Amalgamfrage  gemacht  und  ihre  Resultate  in  der  odon- 
tologischen  Gesellschaft  in  New- York  zu  Gunsten  ^er  so  lange  in  Amerika 
verpönten  Amalgamfrage  abgegeben  haben;  und  zwar,  wie  mir  Dr.  Bogue 
sagte,  in  Folge  seiner  vor  vier  Jahren  mit  Dr.  Hitc  hcock  in  Europa 
gemachten  Erfahrungen,  dass  Amalgam  unter  günstigen  Umständen  den 
Zahn  so  gut,  wie  Gold  erhält,  ohne  für  die  Gesundheit  gefährlich  zu 
sein,  wie  man  bisher  in  Amerika  glaubte.  Nur  handle  es  sich  darum, 
ein  gutes  Amalgampräparat  zu  besitzen,  das  weder  einschrumpft, 
noch  sich  expandirt.  Da  auf  diese  Art  auch  arme  Leute  sich  des  jahre- 
langen Genusses  gefüllter  Zähne  erfreuen  können,  so  ist,  vom  humanen 
Standpunkte  aus  betrachtet,  die  Amalgamfrage  nicht  so  verdammungs- 
würdig, wie  Manche  bisher  geglaubt  haben. 

Gold.  Dr.  G.  V.  Block  in  Illinois. 
In  diesem  in  der  odontologischen  Gesellschaft  in  New -York 
gehaltenen  Vortrage  wird  der  beim  Füllen  mit  Gold  so  wichtige 
Process  des  Zusammenschweissens  (welding)  untersucht  und  nach- 
gewiesen, wie  man  durch  Experimente  finden  kann,  dass  der 
Schweissungsprocess  von  der  Keinheit  des  Goldes  abhängt.  Unrein 
wird  das  Gold  durch  die  Beimischungen  in  der  Atmosphäre. 
Durch  Einwickeln  in  Papier  lässt  sich  das  Gold  zwar  lange  rein 
halten,  aber  nicht  für  die  Dauer.  Die  kohlensauren  Gase,  die 
das  Gold  aus  der  Luft  aufnimmt,  werden  durch  Erhitzen  des 
Goldes  wieder  ausgetrieben.*)  Aber  es  scheinen  auch  atmo- 
sphärische Aenderungen  dem  Golde  schädlich  zu  sein,  denn  sehr 
oft  hört  man  Operateure  sagen:  „Mein  Gold  lässt  sich  heute  nicht 
gut  verarbeiten."  Als  sehr  gutes  Schutzmittel  für  die  Reinhaltung 
des  Goldes  hat  der  Autor  das  Ammoniak  bereits  gefunden,  wes- 
halb  sein  Goldbehälter  stets  mit  Ammoniakgeist  durchtränkt  ist. 


•)  Anmerkung  d.  Red.  Die  Kohlensäure  ?  Wir  glauben,  dass  es  die 
Feuchtigkeit  der  Luft  ist,  welche  die  Adhäsivität  der  Goldfolie  herab- 
setzt. 
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Dieses  mit  Ammoniakgeist  rein  gehaltene  Gold  ist  das  ausgezeich- 
netste weiche  Gold,  das  man  sich  denken  könne.  Treibt  man  das 
Ammoniak  durch  Erhitzung  aus,  so  bekommt  man  ein  vollständig 
cohäsives  Gold.  Durch  diese  Behandlung  können  wir  uns  nach 
Willkür  adhäsives  oder  nicht-adhäsives  Gold  bereiten. 

April. 
Ursachen  der  Unregelmässigkeiten  bei  Entwickelaug  der  Zähne. 

Von  N.  W.  Kingsley,  D.  D.  S.,  M.  D.  S.  in  New-York. 

Aus  dieser  in  der  „odontologischen  Gesellschaft"  in 
New-York  vorgelesenen,  sehr  umfangreichen  Abhandlung  entnehmen 
wir  für  unsere  Leser  folgenden  Gedankengang:  Die  so  sehr  über- 
hand nehmenden  Behandlungen  unregelmässig  gestellter  Zähne 
haben  den  Autor  veranlasst,  der  Ursache  nachzuforschen.  Die 
Zähne  eines  jeden  Menschen  besitzen  mehr  oder  weniger  einen 
individuellen  Charakter,  und  die  meisten  Eigenthümlichkeiten  sind 
ererbt,  sowie  überhaupt  in  jeder  lebenden,  organisirten  Materie 
eine  von  Natur  aus  bestehende  Tendenz  innewohnt,  sich  selbst  zu 
reproduciren.  —  Unregelmässigkeiten  in  der  Stellung  der  Milch- 
zähne sind  sehr  selten.  Der  Autor  hat  vorwärtsgestellte  Milch- 
Incisoren  gesehen,  die  vom  zu  anhaltenden  Gebrauche  von  Saug- 
röhrchen  öder  des  Daumensaugens  herrührten. 

Sodann  fllhrt  der  Autor  die  Resultate  von  Cartwright  und 
Coleman  in  London  an,  die  1864  in  Kent  in  einem  alten  Kirchen- 
gewölbe gegen  200  alte  Schädel  untersucht  haben,  und  ebenso 
die  1869  von  Mummery  in  London  vorgenommenen  Unter- 
suchungen an  über  3000  Schädel  verschiedener  Nationen  der 
alten  und  der  Neuzeit  angehörig.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war,  dass  die  zusammengepressten  Kiefer  (d.  h.  die 
Entfernung  quer  von  Molarzahn  zu  Molarzahn)  der  Neuzeit  und 
hauptsächlich  den  civilisirten  Nationen  angehören.  —  Fragt  man 
Zahnärzte  nach  dem  Grunde  solcher  Unregelmässigkeiten,  so  er- 
hält man  zur  Antwort,  dass  „das  zu  frühe  Ausziehen  der  Milch- 
zähne" die  Ursache  sei.  Diese  Antwort,  welche  bis  vor  wenigen 
Jahren  für  stichhaltig  gehalten  wurde,  wurde  aber  von  Cartwright 
und  Tom  es  in  London  und  Forbes  in  St.  Louis  für  unhaltbar 
erachtet.  Diese  machten  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  die 
Alveolarfortsätze    und    der    den   Zähnen    angehörende    Theil    des 
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Kiefers  sich  ganz  unabhängig  vom  Knochenkörper  entwickeln.  Der 
(Milch-)  Eckzahn  allein  dürfte,  wenn  er  gar  zu  frühe  extrahirt 
wird,  eine  Abnormität  in  der  Stellung  der  Zähne  veranlassen. 
Der  (Milch-)  Eckzahn  ist  deshalb  der  einzige  Zahn,  der  wenigstens 
so  lange  im  Kiefer  erhalten  werden  sollte,  bis  der  permanente 
Eckzahn  augenscheinlich  im  Durchbruch  begriffen  erscheint.  Milch- 
zähne müssen  überhaupt  entfernt  werden,  wenn  sie  dem  erschei- 
nenden permanenten  Zahne  im  Wege  stehen.  Der  Autor  geht 
dann  zur  Erklärung  dieser  Abnormitäten  über  und  stellt  hierbei 
die  Hypothese  auf,  dass  die  Darwin 'sehe  „Zuchtwahl"  dabei  das 
hauptsächlichste  Motiv  bilde.  Bei  den  Urvölkern  kommen  laut 
Beobachtungen  die  Unregelmässigkeiten  nicht  vor,  sondern  meist 
nur  in  der  hochcivilisirten  Gesellschaft,  und  zwar  mehr  in  Städten, 
als  auf  dem  Lande.  —  So  wie  bei  den  Thieren  (Pferde,  Ochsen  z.  B.) 
schlanke  Beine,  kurze  Ohren,  dicker  Nacken  u.  s.  w.  durch  Zucht- 
wahl erzielt  werden,  so  vererben  sich,  wenn  beide  Eltern  gewisse 
Anomalien  des  Kiefers  oder  der  Zähne  haben,  diese  auf  die 
kommende  Generation  fort.  —  Da  die  Thatsache  festgestellt  ist, 
dass  sich  Zähne  und  Zahnfächer  unabhängig  vom  Kieferknochen 
entwickeln,  so  finden  wir  bei  Zwergen  eine  ganz  eigenthümliche 
Erscheinung.  Während  nämlich  der  Kiefer  in  Proportion  mit  dem 
übrigen  Knochenbau  steht,  entwickeln  sich  die  Zähne  in  ihrer 
ursprünglichen  Grösse.  Es  wird  hier  ferner  die  Ansicht  Mum- 
mery's  (London)  angeführt,  der  den  Ausspruch  gethan,  dass  zu 
befürchten  ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Zahnkrankheiten  durch 
zu  grosse  Anstrengung  des  kindlichen  Gehirnes  erzeugt  wird.  Die 
besten  Autoritäten  stimmen  damit  überein,  dass  das  Gehirn  sich 
bis  zum  siebenten  Jahre  am  Stärksten  entwickelt.  Während  dieser 
Zeit  darf  das  Gehirn  nicht  überanstrengt  werden.  —  Der  Autor 
kommt  dann  auf  Lorydon  Down's  Beobachtung  zu  sprechen, 
der  bei  nahezu  tausend  Geistesschwachen  oder  Idioten  meist  ver- 
engte Kiefer  gefunden  haben  wollte,  was  zu  des  Autors  (Cart- 
wright's)  Beobachtungen  sich  ganz  entgegengesetzt  verhielt;  denn 
er  fand  in  dem  Asyle  für  Idioten  auf  Rondall's  Island  unter  den 
200  Idioten  nicht  einen  einzigen  engen  Kieferbogen  und  nur  sehr 
wenige  unregelmässige  Zähne.  Aehnliche  Resultate  lieferten  seine 
Beobachtungen  bei  den  Cretins  in  der  Schweiz  und  in  dem  Idioten- 
Spitale  in  Paris.    Nach  einer  längeren  Kritik  der  Ansicht  Down's 
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und  C.  S.  Tom  es.  der  gestützt  auf  Down 's  Beobachtungen  eine 
Arbeit  über  „Entwickelung  und  Ursprung  des  V  förmigen  zusam- 
mengedrückten Kiefers"  veröffentlichte,  behauptet  der  Autor,  dass 
nur  bei  den  Idioten  der  höheren  Classe  Grossbritanniens  die  zu- 
sanmiengepressten  Kiefer  vorkommen.  —  Die  Deductionen  des 
Autors  auf  Kassen,  Nationen  und  Gesellschaftsclassen  angewendet, 
lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

Gut  entwickelte  Kauwerkzeuge  sind  das  Resultat  eines  guten 
Gleichgewichts  zwischen  Körper  und  Geist  ohne  erbliche  Vor- 
aulagen.  Die  Ursachen  der  Unregelmässigkeiten  classificirt  er  als 
durch  Entwickelung  oder  Zufälligkeiten  entstanden;  die  ersteren 
beginnen  schon  vor  Durchbruch  der  Zähne,  die  letzteren  erst 
später.  Störungen  im  Trigeminus  während  der  Bildung  der  Kronen 
der  permanenten  Zähne  sind  als  veranlassende  Ursachen  bei  Miss- 
bildung des  Kiefers  und  der  Zähne  anzusehen.  Keine  Gewalt  auf 
das  Gehirn  kann  den  Typus  oder  das  ererbte  Modell  des  dentalen 
Bogens  nach  dem  zehnten  Lebensalter  unterbrechen  oder  verändern. 
„Ich  wage  es,  frei  und  offen  zu  erklären,  dass  die  nächsten  Gene- 
rationen immer  mehr  Abnormitäten  in  der  dentalen  Entwicke- 
lung sehen  werden  und  eine  Zunahme  von  nervösen  und  cerebralen 
Krankheiten,  und  dass  beide  aus  ein  und  derselben  Ursache  ent- 
springen." Den  Eltern  wird  sehr  ans  Herz  gelegt,  den  Kindern  in 
den  ersten  sieben  Jahren  nur  eine  körperliche  und  moralische 
Erziehung  angedeihen  zu  lassen.  Durch  Stimulirung  nur  der 
moralischen  Natur  wird  sich  das  Intellectuelle  von  selbst  entwickeln. 
So  wird,  wenn  keine  Erbfehler  vorhanden  sind,  das  Fundament 
für  eine  glänzend  specialisirte  Rasse  gelegt  werden. 

November. 
Zahnärztliche  Erziehung. 

Von  R.  Arthur. 

Der  Autor  giebt  in  einer  Reihe  von  Artikeln  Mittel  und 
Methoden  an,  die  von  den  betreffenden  Lehrern  der  Zahnheilkunde 
befolgt  werden  sollten.  Unter  Anderem  spricht  er  in  diesem 
Novemberartikel  auch  über  die  verschiedenen  elektrischen  Maschinen, 
die  den  zahnärztlichen  Schülern  bis  in  das  geringste  Detail  er- 
klärt  werden  sollten,    damit   etwaige  Unvollkommenheiten    selbst 
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corrigirt  oder  verbessert  werden  könnten.  Dabei  erwähnt  Arthur, 
dass  er  seit  zwei  Jahren  die  Green'sche  elektrische  Maschine 
jeden  Tag  anwende  und  niemals  dieses  Instrument  ohne  das  Ge- 
fühl der  höchsten  Bewunderung  in  die  Hand  nehme.  Durch 
den  Compass  unserer  Hand  gewährt  es  die  stets  nöthige  Kraft. 
Das  Instrument  ist  stets  bereit  zu  arbeiten,  und  wenn  man  dasselbe 
in  guter  Ordnung  hält,  so  versagt  es  nie  seinen  Dienst.  Es  kann 
Wochen  und  Monate  lang  ungebraucht  stehen  gelassen  werden, 
und  dennoch  kann  die  inzwischen  unthätige  Kraft  sofort  wieder  in 
Activität  versetzt  werden;  und"  zwar  ohne  dass  man  nöthig  hat, 
vorher  Feuer  zu  machen.  Dampf  zu  erzeugen,  Klappen  zu  öffnen 
und  dergl.,  und  das  Alles  ohne  die  geringste  Gefahr  einer  Ex- 
plosion oder  irgend  eines  anderen  möglichen  Unfalles.  Es  ist 
ein  stets  williger  Diener,  der  dem  Fingerdrucke  seines  Meisters 
sofort  Folge  leistet.  Es  komme  sicher  die  Zeit,  wo  der  Elektro- 
Magnetismus  für  eine  Menge  Formen  von  Motoren  angewendet 
werden  wird.  Die  weiteren  Yorzüge  des  Instrumentes  werden 
noch  durch  seine  rasche  und  für  den  Patienten  quallose  Wirkung 
selbst  bei  sensitivem  Dentin  gerühmt,  die  dem  Operateur  viel  Zeit 
und  Arbeit  und  sogar  einen  Assistenten  ersparen.  —  Beztiglich 
der  Materialien  zum  Füllen  der  Zähne  sollten  die  Studenten  genau 
instruirt  werden,  wie  dieselben  bereitet  werden.  Die  kürzlich  vor- 
genommenen Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Amalgam- 
Präparate  haben  gezeigt,  wie  viel  hierin  noch  zu  thun  ist.  Ebenso 
könne  die  Präparirung  des  Zinkes  noch  sehr  vervollkommnet 
werden.  Deshalb  sollte  der  Student  mit  der  Bereitung  vollkom- 
men vertraut  gemacht  werden.  Die  Bereitung  des  Goldes  sollte 
jedem  prakticirenden  Zahnarzte  bekannt  sein,  als  da  sind ;  weiches, 
cohäsives,  Crystall-,  gerolltes,  gefalztes  Gold.  Das  plastische  Gold, 
unter  welchem  Namen  es  vorkommen  möge,  bedtirfe  einer  be- 
sonders sorgfältigen  Aufmerksamkeit.  Oberflächliche  Operateure 
haben  es  in  toto  verworfen;  allein  es  besitze  sehr  grosse  Vortheile 
für  gewisse  Cavitäten.  Seit  sechs  Jahren  habe  er  dieses  plastische, 
sowie  überhaupt  alle  andern  Formen  von  Gold  angewendet  und 
müsse  das  plastische  Gold  für  ein  ganz  ausgezeichnetes  Präparat 
erklären. 
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Organismen  im  Munde. 

Von  J.  H.  McQuille  n,  Professor  der  Physiologie  im  Philad.  Dent.  College. 

Die  Wichtigkeit,  die  einige  Beobachter  den  Mundorganismen 
oder  Parasiten  (thierischer  oder  animaler  Natur)  bei  der  Caries 
der  Zähne  beimessen,  haben  den  Autor  veranlasst,  diese  Agentien 
einer  nähern  Prüfung  zu  unterbreiten.  Er  erwähnt  hierbei  der 
Werke  von  Sir  Thomas  Wattson  und  Herbert  Spencer,  aus 
denen  er  Auszüge  anführt.  Wattson  giebt  an,  dass  einige  20 
Thiere  unseren  Körper  bewohnen,  und  dass  fast  jedes  unserer 
Gewebe  einen  Schmarotzer  hat.  Herz,  Arterien,  Nieren,  die 
Muskeln,  Eingeweide,  sogar  das  Auge  dienen  als  Lieblingsplätze 
für  solche  Parasiten.  Spencer  beschreibt  insbesondere  den  Bothrio- 
cephalus  latus,  Taenia  solium,  Trichina  spiralis,  den  Guinea- Wurm 
(der  sich  in  den  Tropenländern  unter  die  Nägel  einbohrt  und  bös- 
artige Geschwüre  veranlasst),  Sarcina  ventriculi,  die  oft  starke 
gastrische  Beschwerden  veranlassen,  und  schliesslich  auch  den 
Leptothrix  buccalis,  „der  möglicherweise  eine  Ursache  der  Caries 
der  Zähne  sei".  Ueberdies  giebt  es  noch  mikroskopische  Pilz- 
arten, die  unsem  Körper  belästigen. 

Der  Autor  (Mc  Quillen)  bespricht  hierauf  die  von  ihm  seit 
Jahren  untersuchten,  im  Munde  vorkommenden  mikroskopischen 
Organismen.  Der  Speichel,  der  weiche  käsige  Ansatz  an  den 
Zähnen  (der  sich  alle  Morgen  vorfindet),  ähnliche  Ansätze  an 
künstlichen  Platten  und  die  aus  Zahnhöhlen  herausgenommene 
Caries  sind  von  ihm  wiederholt  zu  allen  Stunden  bei  Tag  und 
Nacht  untersucht  und  seinen  Freunden  unter  schwacher  und  starker 
Vergrösserung  gezeigt  und  die  Bewegungen  der  kleinen  Wesen- 
heiten bewundert  worden.  Die  Monaden  (die  kleinsten,  nur  mit 
starker  Vergrösserung  unterscheidbaren  runden  und  ovalen  Körper- 
chen von  lebhafter  Activität  und  Bewegung),  Bacterien,  Spirillen  (mit 
ihren  rapiden  spiral-  oder  schraubenartigen  Bewegungen),  Leptothrix 
buccalis  und  Protococcus  dentalis  sind  alle  sorgfältig  studirt  wor- 
den. Viele  dieser  Formen,  aber  nicht  alle  (trotz  der  anscheinend 
willkürlichen  Bewegung)  erklärt  der  Autor  für  wirkliche  Thiere. 
Der  Keim  für  alle  diese  Gebilde  wird  uns  durch  Luft,  Wasser 
und  Nahrung  zugeführt;  denn  in  der  Luft,  Wasser  und  auf  der 
Erde   sind   Myriaden  von   mikroskopischen  Wesen.     Man  nehme 
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einen  Tropfen  aus  irgend  einem  stagnirten  Wasser,  und  man  wird 
eine  Menge  Monaden,  Bacterien,  Vibronen  und  Spirillen  sich  be- 
wegen sehen,  die  ganz  genau  den  im  Munde  vorkommenden  Ge- 
bilden gleichen.  Der  Leptothrix  buccalis  (der  die  Wirkung  der 
den  Zähnen  so  schädlichen  Säure  vermehren  soll)  wird  von 
Hai  Her  und  Anderen  als  eine  Form  von  Penicillium  angesehen, 
welches  der  gewöhnlichste  Pilz  ist,  den  man  an  verderbenden 
Pflanzen-Substanzen  findet.  Das  im  Munde  beim  Soor  vorkom- 
mende Oidium  albicans  ist  ein  dem  sogen.  „Mehlthau"  analoger 
Pilz.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  aller  dieser  Organismen  ver- 
anlasst den  Autor,  zu  erklären,  dass  ausser  dem  Protococcus  dentalis 
keines  der  o.  a.  Gebilde  den  Zähnen  schädlich  sei.  Die  An- 
wesenheit von  Leptothrix  oder  andern  Infusorien  in  cariösen  Höhlen 
sei  kein  Beweis,  dass  sie  die  Caries  mit  veranlassen  helfen.  Er 
fttgt  bei,  dass  es  zwar  thierische  Organismen  gebe,  die  sich  durch 
Stein  und  Holz  bohren,  und  dass  es  wohl  möglich  sei,  dass  Organismen 
im  Munde  existiren,  die  mit  einem  Apparate  bewaffnet  sind,  womit 
sie  den  Zahn  durchbohren  können,  allein  er  habe  selbst  mittelst 
der  stärksten  Vergrösserung  niemals  solche  Apparate  entdecken 
können.  Es  sei  sehr  merkwtlrdig,  dass  mit  Ausnahme  einer  in 
Frankreich  und  kurze  Zeit  darauf  in  Amerika  veröffentlichten 
Schrift,  in  welcher  die  Schreiber  diesen  Bohr-Apparat  beschreiben, 
bis  jetzt  noch  keiner  der  hervorragenden  Mikroskopiker  Aehnliches 
entdecken  konnte. 

Ansichten  über  das  zu  frühzeitige  Extrahiren  der  ersten  Molarzähne. 

Von  Dr.  F.  P.  Abbot. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Kindern  die  vier  Molar- 
zähne zur  Mastication  hauptsächlich  nothwendig  sind,  und  dass  diese 
Fähigkeit  zum  Kauen  bis  zum  Erscheinen  der  bleibenden  Molar- 
zähne, d.  i.  bis  zum  12.  oder  14.  Jahre  erhalten  werden  mtlsse. 
Seine  Erfahrung  habe  ihn  gelehrt,  dass  der  erste  Molarzahn 
amerikanischer  Kinder,  der,  obgleich  halb  cariös,  in  der  Heimath 
gefallt  wurde,  den  Kindern  oft  mehr  Dienste  geleistet  habe,  als 
die  anscheinend  gesunden  zweiten  Molarzähne,  die  sie  in  irgend 
einem  Theile  Europas  erhalten  haben.  Er  habe  wiederholt  den 
zweiten  Molarzahn  hoffnungslos  durch  Caries  zu  Grunde  gehen 
sehen,  selbst  bevor  er  gänzlich   entwickelt  war.     Auch  habe  er 
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bemerkt,  dass  Kinder,  die  auf  dem  Lande  erzogen  und  später  in 
Städte  gebracht  worden  waren,  den  ersten  Molarzahn  stärker  als 
den  zweiten  Molarzahn  hatten;  auch  das  Umgekehrte  wird  bei 
Stadtkindern,  die  auf  das  Land  gebracht  werden,  der  Fall  sein. 
Der  Autor  knüpft  daran  folgende  praktische  Anwendungen:  Bei 
gesundem  Munde  und  hartem  Dentin  kann  man  sogleich  mit  Gold 
füllen,  vorausgesetzt,  dass  es  der  kleine  Patient  erträgt.  In  diesem 
letztern  gewöhnlicheren  Falle  nehme  man  Zinn  und  Gold  zusam- 
mengerollt oder  HilTs-stopping,  oder  auch  nur  Baumwolle  mit 
Sandarac.  Könne  man  die  Krone  nicht  erhalten,  so  zwicke  man 
dieselbe  ab  und  lasse  die  Wurzel  so  lange  stehen,  bis  der  zweite 
Molarzahn  erschienen  sei,  dann  erst  extrahire  man  die  Wurzeln.*) 
—  Schliesslich  empfiehlt  er  die  Combination  von  Zinn  und  Gold 
als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  weiche,  sensitive  Zähne,  und 
fügt  zwei  offene  Fragen  bei:  Warum  erzeugen  diese  beiden  Metalle 
keine  galvanische  Strömung?  Und  warum  wird  durch  Zinn  und 
Gold  der  thermale  Wechsel  nicht  empfunden? 

Die  Entfaltung  unserer  Nahrung  als  Yeranlasser  der  Störung  der 

Mastieatiou. 

Von  A.  H.  Thompson,  D.  D.  S.  in  Topeka,  Kansas. 

Bei  Besprechung  obigen  Themas  kommt  der  Autor  auf  folgende 
Folgerungen: 

„Unsere  menschliche  Nahrung  hat  unter  dem  Einflüsse  der 
Civilisation  sich  merklich  verändert  und  wird  durch  die  Art  der 
Zubereitung  immer  weicher.  —  Obgleich  die  Speisen  dadurch 
materiell  nicht  verändert  worden  sind,  so  ist  die  Noth wendigkeit 
des  Kauens  doch  dadurch  sehr  vermindert  worden.  —  Durch  Unter- 
lassung oder  Verminderung  dieser  Kaufunction  sind  unsere  Kau- 
werkzeuge in  ihrer  Entwickelung  beeinträchtigt  worden.  Die  Folgen 
hiervon  werden  in  der  Zukunft  noch  viel  merklicher  werden,  deim 
man  wird  schliesslich  die  Nahrung  chemisch  zusanuuensetzen  (?), 
wodurch  das  Kauen  dann  ganz  unnöthig  werden  wird.  (!)     Solche 

*)  Anm.  d.  Red.  Das  empfehlen  wir  gewiss  nicht  und  mit  uns 
wahrscheinlich  kein  einziger  wirklicher  Zahnarzt.  Um  Beobachtungen 
veröffentlichen  zu  können,  muss  man  doch  beobachten  gelernt  haben. 
Dazu  gehört  aber  als  Vorbedingung  ein  Urtheil  und  eine  gründliche 
fachwissenschaftliche  Bildung. 
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chemische  Nahrungsstoffe  werden  sowohl  aus  ökonomischen,  als 
ästhetischen  Gründen  nöthig  werden.  Das  Ende  wird  sein,  dass 
wir  schliesslich  gar  nicht  mehr  nöthig  hahen  zu  kauen  und  dem- 
zufolge auch  mit  der  Zeit  das  Erscheinen  der  Zähne  gar  nicht 
mehr  erfolgen  wird.*)  (???) 

Der  elektro-magnetische  Hammer. 

Von  Edwin  T.  Darhy,  D.D.  S. 

In  einem  in  der  Pennsylvania  State  Dental  Society  (Juli  1875) 
gehaltenen  Vortrage  giebt  der  Autor  folgende  geschichtliche  Data 
in  Bezug  auf  die  Einführung  des  Hammers  in  die  zahnärztliche 
Praxis  an:  Vor  38  Jahren  hat  Dr.  W.  H.  Atkinson  (damals  in 
Cleveland  in  Ohio)  den  durch  die  Hand  geführten  Hammer  in  die 
Praxis  eingeführt.  Er  beansprucht  nicht,  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  indem  Dr.  E.  Merit  in  Pittsburg  denselben  für  Condensirung 
der  Füllung  zum  Schlüsse  der  Operation  angewandt  hat.  Dr.  At- 
kinson bediente  sich  aber  des  Hammers  während  der  ganzen 
Operation  vom  ersten  Anfange  an.  Im  Verlaufe  der  folgenden 
20  Jahre  haben  nur  wenige  Praktiker  diese  Methode  angenommen. 
Erst  seit  15  Jahren  wurde  das  Einhämmern  der  Füllungen  all- 
gemeiner. Um  aber  den  einhämmernden  Assistenten  unnöthig  zu 
machen,  haben  1866  die  Drs.  George  S.  Snow  und  Theo.  G.  Lewis, 
Zahnärzte  in  Buffalo  und  New- York,  ein  Instrument  erfunden,  das 
sie  sich  unter  dem  Namen  „Snow  and  Lewis  automatic 
plugger"  patentiren  Hessen.  Fast  zu  gleicher  Zeit  Hess  sich 
Dr.  Salmon  in  Boston  ein  ähnliches  Instrument  patentiren,  welches 
noch  von  vielen  der  ersten  Operateure  benutzt  wird.  — '■  Am 
28.  Februar  1867  war  Dr.  William  G.  A.  Bonwill  (damals 
in  Dover  in  Delaware)  auf  Besuch  in  Philadelphia,  wo  seine  Auf- 
merksamkeit durch  den  gleichmässigen  Ton  eines  elektrischen 
Apparates  im  Continental  Hotel  gefesselt  wurde.  Sofort  kam  ihm 
der  Gedanke,  einen  wahrhaft  automatischen  Hammer,  welcher 
durch  Elektricität  getrieben  wird,  zu  construiren.  Während  der 
Nacht  hatte   er  diese  Idee  in  seinem  Kopfe   vollständig  verwirk- 


*)  Anm.  d.  Red.  Wiederum  ein  Beweis,  welchen  Unsinn  Leute  zu 
produciren  im  Stande  sind,  wenn  ihnen  jede  wissenschaftliche  Bildung 
abgeht. 
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licht,  und  am  andern  Morgen  dem  Autor  in  enthusiastischer  Weise 
seine  Gedanken  mitgetheilt.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  machte 
er  sich  ohne  Hilfe  und  ohne  die  geeigneten  Hilfs-Instrumente  daran, 
seine  Idee  zu  verwirklichen.  Aher  erst  im  Herbst  1871  hatte 
er  seinen  elektro-magnetischen  Hammer  fertig.  Er  siedelte  sodann 
nach  Philadelphia  über.  Allein  das  Unternehmen,  mit  Hilfe  der 
Elektricität  Zähne  zu  ftülen,  war  zu  neu,  um  sogleich  Gläubige 
zu  finden.  Während  nun  Br.  Bon  will  den  Sommer  über  beständig 
an  seinem  Instrumente  verbesserte,  war  ein  Freund  des  Autors 
auf  Besuch  in  Kalamazoo  in  Michigan,  wo  er  einen  George 
F.  Green  kennen  lernte,  der,  als  er  vernommen,  dassxsein  Be- 
sucher ein  Zahnarzt  sei,  demselben  die  Principien  seines  elektro- 
magnetischen Hammers  erklärte,  der  bereits  von  einem  Zahnarzte 
in  Kalamazoo  benutzt  werde.  Als  der  Autor  den  Dr.  Bon  will 
hiervon  in  Kenntniss  setzte,  machte  sich  derselbe  sofort  auf  den 
Weg  nach  Philadelphia,  um  sich  das  Patentrecht  zu  sichern.  Hier 
aber  erfuhr  er,  dass  Mr.  Green  bereits  sich  seit  1856  ein 
Patentrecht  gesichert  habe.  Da  nichtsdestoweniger  Dr.  Bon  will 
die  Autorschaft  dieser  Erfindung  für  sich  beanspruchte,  so  trat 
er  klagend  vor  Gericht  auf,  und  die  Folge  war,  dass  Keiner  von 
ihnen  ein  wirkliches  Patent  erhielt  —  Seit  dem  18.  April  -1874 
erschien  Dr.  Jack  in  der  odontographischen  Gesellschaft  in 
Philadelphia  mit  einem  schön  gearbeiteten  neuen  elektro-magneti- 
schen Hammer,  den  er  seit  einem  Jahre  bereits  benutzte  und 
daran  sanguinische  Erwartungen  knüpfte.  —  Der  Autor,  der  sich 
seit  fast  vier  Jahren  eines  solchen  elektrischen  Hammers  bedient, 
hält  demselben  nun  eine  gewaltige  Lobrede  gegenüber  allen  den 
automatischen  Hämmern  von  Snow  und  Lewis.  Der  Schlag  des 
elektrischen  Hammers  sei  scharf  und  schnell  und  dem  Patienten 
nicht  im  Geringsten  lästig.  Die  sonst  beim  Füllen  oft  so  er- 
schöpfende Kraftanstrengung  von  Seiten  des  Operateurs  falle  ganz 
weg.  Er  würde  nun  lieber  die  ganze  zahnärztliche  Praxis  aufgeben, 
als  den  elektrischen  Hammer,  der  überdies  viele  Zeit  erspare 
und  sich  deshalb  auch  immer  mehr  bei  den  Operateuren  em- 
bürgern  werde. 
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Verschiedenes. 

Dampf-Celluloid-Apparat.  Man  setze  die  Cüvette  in  den 
Siedebehälter  und  giesse  Wasser  darüber,  bis  nur  noch  */2  Zoll 
Zwischenraum  bis  zum  Deckel  vorhanden  ist;  nun  schraube  man 
den  Deckel  auf  und  erhitze  die  Maschine  rasch,  bis  der  Dampf 
mit  grosser  Gewalt  entweicht;  jetzt  erst  wird  die  Schraube  fest 
angezogen  und  dann  zur  Abkühlung  ruhig  stehen  gelassen,  worauf 
die  Platte  allen  Wünschen  entsprechen  wird.  Die  grosse  Menge 
Wasser  Schwemmt  alle  leichten  fremden  Partikel  aus  der  Cüvette 
weg  und  verhütet  zugleich,  dass  die  Platte  überhitzt  wird,  wodurch 
die  Porosität  veranlasst  wird. 

(J.  G.  Harper  im  Miss.  Dent.  Journ.) 


Ein  grosser  Mund.  Dr.  Robinson  in  Rom  im  Staate 
New- York  nahm  den  Abdruck  des  Kiefers  einer  Negerfrau,  welcher 
drei  Zoll  in  der  Länge  und  drei  Zoll  in  der  Breite  hatte.  (Das 
gewöhnliche  Maass  ist  1%  —  2  Zoll.)  Es  soll  dies  der  grösste 
Mund  sein,  der  den  Zahnärzten  jenseits  des  Oceans  vorgekom- 
men ist.  (The  Medic.  und  Surgic.  Journal.) 


Das  Zahnausziehen  bei  unseren  Antipoden.  Für  fol- 
gende Methode,  Zähne  ohne  Zange  zu  extrahiren,  die  wir  der 
Melbourne  Medical  Record  entnehmen,  hoffen  wir  den  Dank 
unserer  Leser  einzuernten:  „Ein  Melboume-Doctor,  der  es  liebt, 
viel  Calomel  zu  geben,  fragte  einen  Patienten,  der  seit  einigen 
Tagen  grosse  Quantitäten  davon  zu  nehmen  hatte,  ob  seine  Zähne 
afficirt  seien?  Ich  weiss  nicht,  antwortete  der  arme  hinfällige 
Mann,  aber  ich  habe  sie  alle  hier  in  diesem  Papiere  eingewickeH 
mitgebracht,  damit  sie  darnach  sehen  können." 

(Monthly  Review.) 


Croton-Chloral  bei  Facialnenralgia.    Dr.  F.  B.  Lee 

berichtet  einen  Fall  bei  einer  32  Jahre  alten  Dame,  die  an  hef- 
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tiger  Gesichts-Neuralgie  litt.  Es  wurden  mehrere  Zähne  gezogen, 
Zugpflaster  hinter  die  Ohren  gelegt  und  eine  Menge  anderer 
Mittel  ohne  Erfolg  versucht.  Er  verschrieb  hierauf  Croton-Ohloral 
(drei  Gran  alle  vier  Stunden).  Schon  nach  der  dritten  Dose  war 
der  Schmerz  vollständig  verschwunden,  und  obgleich  heute  drei 
Monate  seit  dem  Einnehmen  des  Crotonchlorals  verflossen  sind, 
so  hat  sich  doch  noch  keinerlei  Anzeichen  von  Wiederkehr  der 
Schmerzen  bemerkbar  gemacht.  (The  Brit.  Med.  Journ.) 


Oelseminam  semperTlrens  in  Neuralgia.  Dieses  Mittel, 
welches  hier  in  Amerika  sich  gegen  neuralgische  Schmerzen  so 
sehr  bewährt  hat,  ist  in  Europa  bis  jetzt  noch  einer  geringen 
Aufinerksamkeit  gewürdigt  worden.  Es  wurde  kürzlich  in  der 
Heidelberger  Klinik  durch  Dr.  Juras z  (Assistenzarzt)  angewendet, 
und  zwar  mit  günstigem  Erfolge.  Fünf  Tropfen  der  Tinctur 
wurden  drei  Tage  lang,  täglich  drei  Mal,  einem  30  Jahre 
alten  Manne  gegeben,  der  seit  einer  Woche  einen  neuralgischen 
Schmerz  im  rechten  Supraorbitalnerv  hatte,  gegen  welchen  um- 
sonst Chinin  und  Veratrinsalbe  angewendet  wurde.  Die  obige 
Dose  Gelseminum-Tinctur  hat  eine  vollständige  Heilung  bewirkt. 
Dieselbe  Dosis,  welche  sechs  Tage  lang  einer  Frau  wegen  einer 
seit  1^/2  Jahr  bestehenden  und  ohne  Erfolg  behandelten  Brachial- 
neuralgie der  linken  Seite  gegeben  wurde,  erzielte  eine  permanente 
Heilung.  Zwei  andere  Fälle  von  Neuralgie  des  fünften  Nerven  wurden 
rasch  mit  5  bis  10  Tropfen  geheilt.  Ein  Fall  von  sehr  heftiger 
Ischias  der  rechten  Seite  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne,  der 
dadurch  vollständig  unfähig  war,  sich  ausserhalb  des  Bettys  zu 
halten,  wurde  durch  acht  Tropfen  drei  Mal  täglich  rasch  erleich- 
tert, so  dass  Patient  nach  14  Tagen  mit  einem  Stocke  ausgehen 
konnte.  Durch  warme  Bäder  und  Elektricität  wurde  die  Heilung 
vervollständigt.  Andererseits  versagte  das  Gelseminum  in  zwei 
Fällen  von  Muskel-Rheumatismus  und  in  einem  Falle  von  lang 
andauernder  Hemicrania  vollständig.  Aber  in  keinem  Falle  war 
eine  unliebsame  Wirkung  beobachtet  worden,  weder  im  Blutlaufe, 
noch  in  der  Verdauung,  lieber  20  Tropfen  wurden  nicht  verab- 
folgt. (Americ.  Journ.  of  Dent.  Sc.) 
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Dyspnoea  in  Folge  eines  Molarzahnes  in  der  Trachea. 

Dr.  van  Giesen  präsentirte  einen  Molarzahn  mit  folgender  Ge- 
schichte: Ein  Patient^  der  sich  von  einem  typhösen  Fieher  erholt 
hatte,  wurde  plötzlich  von  Dyspnoe  ergriffen.  Als  der  Arzt  ein- 
trat, war  der  Anfall  gerade  vorüber.  Eine  Untersuchung  der 
Lunge  und  des  Larjmx  führte  zu  keiner  Erkennung  irgend  einer 
Ursache  für  solche  Symptome.  Patient  war  soweit  wieder  wohl 
bis  zum  nächsten  Morgen,  als  eine  Stunde  nach  dem  ärztlichen 
Besuche  sich  die  Athemnoth  wieder  einstellte.  Giesen  war  der 
Ansicht,  dass  vielleicht  ein  Stückchen  Brod  zufällig  in  die  Trachea 
gelangt  sei;  allein  die  Umgebung  erklärte,  dass  Patient  inzwischen 
gar  kein  Brod  gegessen  habe.  Während  des  Tages  stellte  sich 
ein  heftiger  Husten  ein,  wodurch  ein  Molarzahn  ausgeworfen 
wurde.  Der  Zahn  war  offenbar  sehr  lose  im  Munde  und  war 
während  des  Schlafes  vielleicht  durch  eine  Bewegung  der  Zunge 
gelöst  und  verschluckt  worden. 

(Reports  N.  Y.  Patholog.  Society,  in  Med.  and  Surg.  Report.) 


Terbesserung   des  Tanningeschmackes.    Dr.  U.  B.  K. 

aus  Pennsylvanien  stellte  die  Frage  auf:  Wie  kann  der  adstrin- 
girende  Geschmack  des  Tannins  verbessert  werden,  ohne  dass  seine 
medicinischen  Eigenschaften  beeinträchtigt  werden,  wenn  es  in 
Wasser  gelöst  und  mit  Essig-  oder  Salzsäure  in  Verbindung  ge- 
bracht wird?  —  Hierauf  giebt  Professor  J.  M.  Maisch  folgende 
Antwort:  „Zur  Beantwortung  obiger  Frage  habe  ich  zu  sagen, 
dass,  wenn  man  eine  complete  Maskirung  des  adstringirenden 
Geschmackes  erwartet,  ich  nicht  glaube,  dass  es  erreicht  werden 
kann;  wenn  aber  die  adstringirende  Eigenschaft  gemildert  werden 
soll,  so  ist  das  nicht  so  schwer.  Zimmt,  Nelken,  Sassafrasrinde 
oder  andere  ähnliche  aromatische  Mittel  enthalten  eine  ziemliche 
Menge  von  Tannin,  ohne  dass  der  Geschmack  gerade  unangenehm 
ist,  weil  er  durch  das  Aroma  modificirt  ist.  Grosse  Mengen 
von  Tannin  finden  wir  in  der  Rinde  der  wilden  Kirschen,  und 
doch  ist  die  kalte  Infusion  nicht  sehr  unangenehm,  weil  sie  durch 
den  Bitter-Mandelgeschmack  gemildert  ist,  und  der  Syrup  ist  noch 
angenehmer  durch  die  Beimischung  von  Zucker.  Das  beste  Agens 
für  die  Milderung  des  herben  Tanningeschmackes  ist  deshalb  eine 


Verschiedenes.  347 

Beimischung  von  einem  aromatischen  Mittel  und  von  Zucker.  Ein 
Beweis  hierfür  ist  der  aromatische  Gallus-Syrup  in  der  Vereinigten 
Staaten-Pharmakopoe,  welcher  auf  die  Unze  15  Gran  Tannin  ent- 
hält und  von  den  Kindern  doch  gern  genommen  wird." 

(Dent.  Register.) 


Tod  durch  Chloroform.  Aus  Liverpool  wird  gemeldet,  dass 
eine  Dame  in  Begleitung  einer  Nichte  und  eines  Dienstmädchens 
zu  einem  Zahnarzte  ging,  um  sich  einige  Zähne  ziehen  zu  lassen. 
Auf  ihr  Verlangen  wurde  Chloroform  angewendet.  Nachdem  drei 
Wurzeln  extrahirt  waren,  fiel  dem  Operateur  die  plötzlich  ein- 
tretende Todesblässe  auf.  Er  machte  sofort  Belebungsversuche 
und  schickte  zu  einem  Arzte,  allein  der  Tod  war  rasch  eingetreten. 
In  der  eingeleiteten  Untersuchung  erklärten  die  Geschworenen,  dass 
der  Tod  durch  Misserfolg  (misadventure)  eingetreten  sei,  und 
sprachen  den  Zahnarzt,  der  zugleich  ein  qualificirter  Chirurg  ist, 
von  jedem  Verdachte  frei.  (Medic.  Times  u.  Gazette.) 

Ein  anderer  Todesfall  durch  Chloroform  ereignete 
sich  kurze  Zeit  nach  obigem  Falle  in  Leicester.  Natürlich  war 
wieder  Niemand  daran  Schuld.  Der  Fall  betraf  ein  gesundes 
Individuum,  die  Operation  war  eine  geringfügige  und  das  ver- 
abfolgte Quantum  ein  kleines.  —  Die  Zahnärzte  sollten  doch  be- 
herzigen, dass  es  eine  gewisse  Anzahl  von  Menschen  giebt,  deren 
Naturanlage  das  Chloroform  durchaus  nicht  vertragen  kann,  und 
die  unter  dem  Einflüsse  von  Chloroform  sicher  sterben.  Auch 
'soll  man  bedenken,  dass  diese  Idiosynkrasie  durch  keinerlei  Zeichen 
erkannt  werden  kann,  ausgenommen  durch  Verabfolgung  des  Mit- 
tels, wobei  dann  aber  der  Tod  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln 
eintritt.  Da  aber  die  Chirurgen  sich  dieser  Thatsachen  bewusst 
sein  müssen,  so  können  wir  nicht  begreifen,  wie  diese  sich  immer 
berechtigt  fühlen  können,  ihre  Patienten  solcher  Gefahr  auszusetzen. 
Wir  hören,  dass  der  Grund,  warum  das  Chloroform  dem  Aether 
vorgezogen  wird,  in  der  grösseren  Annehmlichkeit  des  erstereu 
für  den  Chirurgen  besteht.  Wegen  dieser  Annehmlichkeit  muss 
gelegentlich  ein  Opfer  fallen.  (Medic.  Press.) 
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Yerschlucken  känstlicher  Zähne.  Die  Annalen  der  Den- 
tistrie  enthalten  eine  Menge  Beispiele  von  ernster  Gefahr,  ent- 
standen durch  das  Tragen  einzelner  Zähne  während  der  Schlafzeit. 
Auch  folgender  Fall  ist  bemerkenswerth:  Eines  Tages  kam  eilig 
ein  Bote  und  bat  mich,  schnell  zu  Miss  L.  H.  zu  kommen,  die 
am  Ersticken  sei.  Ich  erfuhr,  dass  sie  während  des  Schlafes  eine 
Platinaplatte  mit  zwei  Zähnen  verschluckt  habe.  Da  gerade  ein 
befreundeter  Arzt  bei  mir  war,  so  ersuchte  ich  ihn,  mitzukommen. 
Ich  nahm  Sonden  und  eine  Kachenzange  mit.  Ich  fand  Patientin 
auf  einem  Stuhle  sitzend  und  sich  vor  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Oesophagus  windend.  Das  was  sie  ausbrach  war  mit  Blut 
gefärbt  und  Patientin  in  grosser  Aufregung.  Trotz  sorgfältiger 
Untersuchung  des  Rachens  konnte  ich  weder  mit  dem  Auge,  noch 
mittelst  des  Fingers  die  Platte  entdecken.  Mit  der  Rachenzange 
musste  ich  ziemlich  tief  eindringen,  und  es  gelang  mir,  die  Platte 
zu  fassen  und  herausziehen.  Das  Schlucken  verursachte  noch 
einige  Tage  Schmerzen. 

(T.  M.  Dolan,  S.  R.  C.  P.  E.  in  the  Lancet.) 


Yerschlucken  känstlicher  Zähne.  Dr.  Craig  zeigte  dem 
Dr.  G.  Dickson  eine  Goldplatte  von  ziemlicher  Grösse  mit  zwei 
angelötheten  Zähnen  und  beiderseits  zwei  Haken.  Es  wurde  am 
ersten  Weihnachtstage  von  einer  jungen  Frau  verschluckt  und  steckte 
in  der  Gegend  der  Mitte  des  Stemum  fest.  Ein  Brechmittel  war  um- 
sonst genommen  worden;  hierauf  wurde  mittelst  einer  Sonde  das  Gebiss 
in  den  Magen  gestossen.  Patientin  wurde  dann  veranlasst,  dicke 
Mehlsuppe,  mit  fingerlang  geschnittenen  Nähfaden  untermischt^  zu^ 
verspeisen  und  auch  viele  Feigen  und  Trauben  zu  essen.  Am  2.  Januar 
wurde  die  Platte  zu  Tage  gefördert,  durch  die  Faden  eingewickelt 
und  geschützt.  (!)  (Brit.  Medic.  Journal.) 


Correspondenz, 

In  Bezug  auf  Petermann's  Almanach  schreibt  uns  Herr 
Dr.  Tyrol  Folgendes:  „Es  stand  schon  seit  einiger  Zeit  der 
Entschluss  bei  mir  fest,  dieses  ameiikanische  Diplom  gänzlich  auf- 
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zugeben,  obwohl  es  im  gerichtlichen  Wege  für  vollständig  giltig 
anerkannt  wurde,  und  dafür  mich  um  die  Erlangung  des  Doctor- 
grades  bei  einer  inländischen  Universität  zu  bemühen.  Die  mir 
knapp  zugemessene  Zeit  für  solche  Zwecke,  so  wie  hauptsächlich 
die  hierzu  nöthigen  Geldauslagen  und  Versäumnisse,  Reisen  u.  s.  w. 
haben  mich  veranlasst,  diesen  Beschluss  wieder  aufzugeben,  nach- 
dem ich  durch  ruhiges  Nachdenken  das  Ziel  des  Preises  nicht 
werth  erachte. 

Es  ist,  mau  möge  die  Sache  betrachten,  wie  man  wolle,  diese 
Doctorwürde  doch  Nichts,  als  ein  leerer,  eitler  Titel,  der  für  die 
heutige  Zeit  nicht  recht  passt  und  als  Zopf  einer  längst  ver- 
gangenen Zeit  angehört  und  in  die  Gegenwart  herübergeschleppt 
wird.  —  Ohne  uns  weiser,  besser,  oder  auch  nur  für  unser  Fach 
geschickter  machen  zu  können,  stellt  uns  dieser  Titel  mit  unsern 
transatlantischen  CoUegen  entschieden  in  den  grössteu  Nachtheil; 
während  wir  genöthigt  sind,  um  diesen  Titel  zu  erwerben,  uns  in 
ein  gründliches  Studium  zu  vertiefen,  ein  besonderes  Examen  zu 
bestehen  und  auch  noch  hohe  Gebühren  zu  zahlen,  wird  es  unsern 
amerikanischen  Cotlegen  äusserst  leicht,  diesen  prunkenden,  jedoch 
nach  europäischen  Begrilfen  nicht  identischen  Doctorgrad  zu  er- 
reichen. Er  wird  den  Zöglingen  fast  jeden  zahnärztlichen  Privat- 
institutes nach  ihrer  Entlassung  ohne  besondere  Mühe,  höchstem? 
mit  einem  geringen  Geldzuschlage  ertheilt  und  ist  Veranlassung, 
dass  Subjecte,  welche  in  Europa  zu  der  Laufbahn  eines  wissen- 
schaftlich gebildeten  Zahnarztes  kaum  zugelassen  worden  wären, 
dort  sehr  leicht  mit  dem  Doctorhute  geschmückt  werden.  — 
In  Europa,  namentlich  in  unserm  titelsüchtigen  Deutschland, 
blähen  sie  sich  dann  mit  ihrem  auf  diese  leichte  Weise  erworbenen 
Doctortitel,  sehen  mit  Herablassung  auf  ihre  diesen  Grad  nicht 
besitzenden  deutscheu  CoUegen,  und  können  es  nicht  ertragen, 
wenn  einer  oder  der  andere  deutsche  Amtsgenosse,  von  dem  Titel 
geblendet,  es  ihnen  gleich  thut,  und  sich  auch  ein  amerikanisches 
Diplom  verschafft. 

Die  amerikanische  Diplomfabrik  hat  es  indessen  zu  weit  ge- 
trieben; der  eui^päische  Gontinent  ist  nun  voll  solcher  ameri- 
kanischen Fabrikindustrie;  die  Amerikaner  selbst  ärgern  sich  nun, 
dass  auch  Europäern  der  Zutritt  zu  solchen  Titeln,  mit  denen  sie 
allein  hier  zu  prunken  glaubten,  fabelhaft  erleichtert  ist;  gleich- 
es 
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zeitig  aber  schämen  sie  sich,  dass  es  auch  uns  bekannt  wurde,  mit 
welcher  Leichtigkeit  sie  im  Mutterlande  den  Doctorgrad  erworben 
haben  und  wie  derselbe  ohne  alle  Wahl  auch  Subjecten  ertheilt 
wurde,  denen  sogar  nach  amerikanischen  Begriffen  dieser  Titel  doch 
nicht  zukäme.  —  Ich  schäme  mich  wahrhaftig  dieses  amerikanischen 
Ehrentitels  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  mein  liebens- 
würdiger College  mir  denselben  missgönnt.  —  Wie  viele  von  den 
echt  amerikanischen  Doctoren  würden  wohl  eine  deutsche  zahn- 
ärztliche Prüfung  bestehen?  Wie  viele  mögen  sich  Zahnärzte  nennen, 
ohne  etwas  anderes  hier  vorzustellen,  als  Doctor  Zahntechniker? 
Ich  wenigstens  hielte  es  unter  meiner  Würde  gegen  diese  letzteren 
CoUegen,  wenn  mir  auch  welche  namentlich  bekannt  wären,  wegen 
unbefugter  Führung  des  Titels  „Zahnarzt"  vorzugehen,  weil  ich 
überzeugt  bin,  dass  das  Publicum  schon  selbst  den  Unterschied 
zwischen  einem  deutschen  Zahnarzt  und  einem  amerikanische^ 
Doctor  Zahnkünstler  herausfinden  wird.  —  Ich  bin  stolz  auf  meinen 
redlich  erworbenen  Zahnarzttitel  und  trachte  nicht  mehr  nach 
Erlangung  des  deutschen  Doctorgrades,  da  mir  derselbe  bei  reifer 
Ueberlegung  Nichts  nützen  würde,  und  da  mir  bekannt  ist,  dass 
auch  in  Deutschland,  wenn  auch  bedeutend  seltener,  als  in  Amerika, 
mit  Verleihung  dieses  Grades  Missbrauch  genug  getrieben  wird. 

Wie  wenig  deutsche  Behörden  den  Doctortitel  beachten,  mögen 
die  Amerikaner  daraus  ersehen,  dass  sie  ihnen  gestatten,  sich 
Doctor  zu  betiteln,  während  sie  die  Führung  des  Titels  „Zahn- 
arzt" von  der  Staatsprüfung  abhängig  machen.  So  lange  mein 
Papiervorrath  noch  reichen  wird,  werde  ich  den  Doctor  vor  meinem 
Namen  noch  belassen;  später  aber  werde  ich  ungeachtet  des  ge- 
richtlichen freisprechenden  Urtels  ganz  freiwillig  meinen  Collegen 
gegenüber  auf  diesen  Titel  verzichten.  —  Das  Publicum  iden- 
tificirt  ohnehin  die  beiden  Titel  Doctor  und  Zahnarzt,  und  ich 
habe  aus  diesem  Grunde  keine  Veranlassung,  dem  Publicum  ge- 
genüber den  Titel  aufzugeben,  da  ich  hierzu  die  Berechtigung 
habe.  Meinem  liebenswürdigen  Herrn  Collegen  habe  ich  ja  auch 
.  die  Gründe  klar  auseinandergesetzt,  warum  es  mir  gleichgiltig 
erscheint,  ob  er  mich  in  seinem  Almanach  mit  Doctor  betitelt 
oder  nicht;  ihm  schien  es  jedoch  zur  Erhöhung  des  eigenen  Doctor- 
glanzes  noch  nöthig,  meine  vertrauliche  Mittheilung  zu  veröffent- 
lichen und  mich  in  gleiche  Linie   mit  Technikern  zu  stellen,    die 
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sich  in  der  Absicht,  das  Publicum  zu  täuschen,  anstatt  des  ihnen 
mangelnden  Titels  „Zahnarzt"  den  leichter  zu  erwerbenden  Doctor- 
titel  beigelegt  hatten.  Bei  mir  fällt  die  Vermuthung,  als  ob  auch 
ich  diesen  Titel  zur  Täuschung  des  Publicums  angenommen  hätte, 
selbstverständlich  fort,  und  ich  sehe  wahrhaftig  nicht  ein,  warum 
mein  amerikanisches  Doctordiplom  nicht  wenigstens  eben  solche 
Giltigkeit  haben  sollte,  als  das  meines  verehrten  Herrn  CoUegen 
Petermann,  da  es  im  Grunde  genommen  nichts  anderes  besagt, 
als  dass  ich  von  einer  amerikanischen  Universität,  auf  Grund 
meiner  eingesandten  eigenen  Arbeiten  „de  Chloroformio  in  operatio- 
nibus  -adhibendo"  für  fähig  erachtet  worden  sei,  denjenigen  Grad 
der  zahnärztlichen  Wissenschaft  erreicht  zu  haben,  welchen  die 
Amerikaner  zur  Berechtigung  zur  zahnärztlichen  Praxis  für  nöthig 
erachten.  Ich  habe  aber  diese  Befähigung  durch  meine  Staats- 
prüfung in  gesetzlicher  Weise  nachgewiesen  und  glaube  daher  mit 
Herrn  Petermann  auf  derselben  Stufe  zu  stehen,  so  sehr  er 
sich  auch  sträuben  mag,  diese  Thatsache  anzuerkennen.*) 


Notizen. 

Der  Verein  deutscher  Zahnärzte  zu  Frankfurt  a.  M.  feierte 
am  1.  Juni  d.  J.  das  seltene  Jubel-Fest  der  fünfzigjährigen  Berufs- 
thätigkeit  des  Herrn  Dr.  chir.  J.  A.  Frey.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wurde  demselben  das  Diplom  als  „Ehren -Mitglied"  dieses 
Vereines  überreicht. 

Herr  Dr.  Frey  gehört  diesem  Vereine  seit  dessen  Gründung 
im  Jahre  1863  als  ordentliches  Mitglied  an,  erfreut  sich  einer 
trefflichen  Gesundheit  und  Arbeitskraft  und  hofft,  seinen  Beruf 
noch  recht  lange  ausüben  zu  können.  # 


♦)  Anm.  d.  Red.  Das  uns  vorliegende  gerichtliche  Erkenntniss 
beweist,  dass  Herr  Dr.  Tyrol  jenen  angefochtenen  Titel  zu  einer  Zeit 
erwarb,  da  unseres  Wissens  die  amerikanische  Universität  das  Becht 
zur  Ertheilung  von  Doctordiplomen  hatte.  Der  Doctortitel,  welcher  von 
einer  dazu  berechtigten  Universität  verliehen  ist,  darf  aber  rechtmässig 
geführt  werden. 

23* 
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Herr  Fabrikant  Listemann  in  Berlin,  Griebenowstrasse  1, 
hat  sich  jetzt  gänzlich  auf  die  Ausführung  zahnärztlicher  Maschinen, 
Schleifinaschinen,  Vulkanisirapparate,  Ctivetten  jeder  Form  u.  s.  w. 
verlegt.  Da  die  Arbeiten  sehr  sauber  ausgeführt  sind,  so  ist  Herr 
Listemann  zu  empfehlen. 


Der  Candidat  der  Zahnheilkunde  J.Heinrich  Oostermann 
hat  vor  der  zahnärztlichen  Examinations-Commission  zu  Halle  a/S., 
bestehend  aus  den  Herren  Geheimrath  Kr  ahm  er,  Professor 
Ackermann  und  Dr.  Hollaender  am  4.  Juni  sein  Examen 
vollendet  und  das  Prädicat  „gut"  erhalten. 


Schriftliche  Arbeiten,  Aufsätze,  Correspondenzen  etc.  für  die 
„Deutsche  Vierteljahr sschrift  für  Zahnheilkunde^^  wollen  gefälligst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Robert  Baume,  pract.  Zahnarzt  in  Berlin, 
N.,  Friedrichstriasse  111,  L,  franco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Buchhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  KÖnigsstrasse  18  h^  einzuschicken. 


Alle  verehrlichen  Redactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

Inserate. 

Gasthaas    zum    grünen    Baum^ 

Leipzig. 

Zur  bevorstehenden  Jahres-Versammluug  halte  ich  mein  Gast- 
haus bestens  empfohlen.  —...«..       -    . 

F.  W.  Rabestein. 
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Assistent 

wird  gesucht.    Offerten  mit  Photographie  und  Zeugniss-Abschriften 
sub  „A.  B.  10*«  befördert  Arthur  Felix  in  Leipzig. 

In  einer  der  grössteu  Städte  Bayerns  ist  eine,  seit  vielen 
Jahren  bestehende,  zahnärztliche  Praxis  unter  annehmbaren  Be- 
dingungen, Pamilienverliältnisse  halber  zu  verkaufen. 

Näheres  unter  R.  M.  2  durch  Herrn  Arth.  Felix,  Leipzig. 

Eine  langjährige,  zahnärztliche  Praxis  ist  in  einer  grösseren 
Stadt  Mecklenburgs  mit  Inventar  und  Wohnung  sofort*  zu  über- 
nehmen. Zuschriften  unter  Chiffre  A.  S.  vermittelt  Herr 
Arthur  Felix  in  Leipzig. 

Die  Buchhandlung  von  Hermann  Behrendt  in  Bonn  sucht 
zu  kaufen  und  erbittet  Offerten: 

1  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde 

Jahrgang  II,  HI,  V,  VI  (1861,  62,  64,  65). 

Zu  kaufen  werden  gesneht 

foldende   Nummern    der    „Deutschen    Vierteljahrssohrift   für 
Zahnheilkunde**: 

Heft  1  des  III.  Jahrganges  (1863), 
„     1     „    VI.  „        (1866); 

ferner  der  27.  Jahrgang  (complet)  der  Zeitschrift  „Zahnarzt"  (1872). 
Offerten  befördert  unter   „X.  V.  R."  Herr  Arthur  Felix 
in  Leipzig. 

Ein  Lachgasbereitungsapparat  (von  Grass  &  Worff) 
nebst  Auf bewahrqngsgasometer ,  beide  noch  ganz  neu,  sind  billig 
zu  verkaufen. 

Näheres  durch  Herrn  Arthur  Felix,  Leipzig. 

Wir  bringen  hiermit  zur  Nachricht,  dass  wir  die  Reparatur 
und  Ausprobirung  gebrauchter  Vulcanisateure  jeden 
Systems  gegen  angemessene,  billige  Vergütung  jederzeit  tibernehmen. 
Etwaige  Anfragen  finden  prompte  Erledigung  von 

Friese  &  Rohrsehneider  in  Magdeburg, 
Dental  Depot. 


354  Inserate. 

Ende  Juli  erscheint: 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde 

von 
Robert  Baume. 

Mit   vielen  Holzschnitten   im    Texte. 
Preis  20  Mark 

Ein  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  stehendes 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  ist  schon  längst  ein  gefühltes  Be- 
dürfuiss  gewesen  und  hier  wird,  seinem  innem  und  äussern  Werthe, 
nach  ein  solches  in  ausgezeichneter  Weise  geboten. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

C.  Gebell, 

CMrurg.  Instrumentenmaclier  u.  Mechaniker 

Berlin, 

Lindenstrasse  78., 

empfiehlt  seine  Fabrikate  von  Bohrmascilinen  (White),  Schleif- 
mascilinen,  Excavatoren,  Zahnspiegel  u.  s.  w.,  sowie  alle  in  dies 
Fach  schlagende  Artikel  bei  gediegener  Ausführung  zu  billigen 
Preisen. 

Umänderungen  von  Morrison-  zu  White-MascMnen,  Ver- 
nickelung der  Instrumente,  sowie  Reparaturen  werden  schnell  und 
billigst  ausgefährt. 

Ein  junger  Mann^  der  im  October  Secunda  des  hiesigen 
Gymnasiums  verlässt  und  Lust  hat  Zahnarzt  zu  werden,  sucht  eine 
Lehrlingsstelle,  wo  er  Gelegenheit  hat,  als  Techniker  und  später 
in  der  Praxis  etwas  Tüchtiges  zu  lernen.  Bei  freier  Station  im 
Hause  des  Principals  (ohne  Vergütung  von  Lehrgeld)  läge  eine 
dreijährige  Lehrzeit  im  Wunsche  der  Eltern,  und  ist  Herr  Martin 
Albrecht^  Mozartstrasse  Nr.  27,  Bremen,  zu  eingehender  Aus- 
kunft bereit. 


Inserate. 
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Dampf- Apparate 

zum  Vulcanisiren  'des  Cautschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 

erhärtet, 

No.    I.  grössere  für  2  Cüvetten  60  Mark, 
No.  II.  kleinere  für  1  Cürette  48  Mark, 

zu  je  eine  Reserve-Ctivette, 
fertigt   und   sendet,   nachdem   der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt    ist,    auf   Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder    vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  Meiner  Dampfmaschinen 
in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf  -  Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorzüglich  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Collegen  bestens  empfehlen. 

Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Kühne, 

prakt  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt. 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Ihnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

G.  W.  Geisselbrecht, 

Zahnarzt. 
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Johiiisoii  &  liond'is 

verbesserte  künstliche  Zähne. 

Stllrke. 

Die  Benutzung  des  vorzüglichsten  Materials,  die  Erzielung  der 
richtigen  Zusammensetzung  der  Bestandtheile.,  die  geeignete  Weise 
in  der  Anfertigung  der  Modelle  und  die  Thatsache,  dass  jeder 
Theil  des  Materials,  ehe  Zähne  daraus  gefertigt  werden,  durch 
eine  von  uns  erfundene  unfehlbare  Vorrichtung  in  Bezug  auf 
die  Stärke  geprüft  wird,  sichern  Johnson  &  Lund's  künst- 
lichen Zähnen  die  grösstmögliche  Dauer. 

Emails,  Farben  und  Sotaattirungeii. 

Unsere  Emails,  Farben  imd  Schattirungen  sind  so  naturgetreu, 
dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  künstlichen  Zähne  zu  erkennen, 
nachdem  dieselben  in  den  Mund  eingesetzt  sind.  Diese  vorzüg- 
lichen Eigenschaften  können  nur  erzeugt  werden  durch  die  reich- 
liche und  richtige  Anwendung  der  edlen  Metalle  Gold,  Silber  und 
Piatina,  welche  für  unsere  Fabrikate  so  vielfach  Verwendung 
finden. 

Durchs!  elitigkeit. 

Ein  richtig  gefertigter  Zahn  darf  weder  matt  aussehen,  noch  das 
Licht  zurückwerfen  oder  nur  die  P'arbe  an  der  Oberfläche  zeigen,  noch 
ein  gläsernes  Aussehen  haben.  Man  muss  vielmehr  im  Stande  sein, 
in  den  Zahn  hineinzusehen  und  die  Farbe  auch  in  der  Tiefe  des 
Zahnes  zu  bemerken,  welche  letztere  Eigenschaft  den  der  Natur 
nachgeahmten  Ton  wiedergiebt.  Die  ausgezeichnete  Tiefe  des  Tons 
in  der  Schattirung  des  Emails  bei  unseren  Zähnen  wird  im  Ver- 
gleich mit  den  Erzeugnissen  anderer  Fabrikanten  bemerkbar. 

Die  Stifte. 

Die  Stifte  stehen  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Zahnes ;  zu 
viel  Piatina  schwächt  den  Zahn  und  zu  wenig  giebt  dem  Stifte 
nicht  genügende  Stärke,  welcher  in  vielen  Fällen  im  Munde  einen 
grossen  Druck  zu  ertragen  hat. 

Preise : 

Zähne  mit  Zahnfleisch  per  Zahn  15      cts. 


n 


in  Partien  zu    25  Doli.    „       „      13 

50     „       „       „      12»/- 


55        55        55  55      55      55  *^^         59      95  55  -»-^2  55 

55        55        55  55      55      55  l^U    „      „  „  12  „ 

Einfache  Zähne  per  Zahn  10  „ 

„               „  in  Partien  zu  25  Doli.   „  „       9  „ 

51            55  55       55      55  ^U     „     „  „      8  (^  ?} 

5J           •  >5  55        55       «  lUU     „      ,,  „      O  ., 
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Wir  maclieu  jetzt  auf  Bestellung  Zähne  mit  Höhlen,  gefüllt 
mit  Gold.  Preis  für  jede  Füllung  zwei  Dollar,  excl.  des  gewöhn- 
lichen Preises  der  Zähne. 

Die  obigen  Preise  sind  nur  für  Baarzahlung  gestellt. 

Johnson  ^  liund. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620ltaceStr,  68  Adams  Str, 

Philadelphia,  Chicago, 

Pennsylvania,  ü.  S.  A  Illinois,  U.  S.  A. 

„Extra  -  Amalgam/' 

Die  Herren  Zahnärzte  werden  hierdurch  wieder  auf  das  „Exti-a- 
Amalgam"  aufmerksam  gemacht.  Wir  haben  jetzt  fünf  Jahre  Er- 
fahrung in  dem  Verkaufe  dieses  Amalgams,  und  die  bedeutend  ver- 
mehrte Nachfrage,  sowie  die  verschiedenen  Zeugnisse,  mündliche 
sowohl  wie  schriftliche,  beweisen  uns,  dass  unsere  Aufgabe  erfüllt 
ist;  nämlich  die  Herstellung  eines  Amalgams,  welches  nächst  dem 
Golde  die  beste  Füllung  giebt,  die  bis  jetzt  bekannt  ist.  Bei  der 
Zubereitung  dieses  Amalgams  ist  die  grösste  Vorsicht  angewandt, 
dass  keine  anderen  als  nur  chemisch  reine  Metalle  in  der  Zu- 
sammensetzung gebraucht  werden.  Gold,  Silber,  Piatina  und  Zinn 
werden  zu  der  Herstellung  gebraucht.  Wir  wissen  durch  wirk- 
liche Versuche,  dass  es  die  möglichst  grösste  Freiheit  im  Zu- 
sammenziehen besitzt,  dass  es  die  helle  Farbe  im  Munde  behält, 
sich  dicht  packt,  sehr  hart  wird  und  undurchdringlich  gegen  den 
Speichel  des  Mundes  ist.  Der  grösste  Beweis  für  den  Werth 
dieses  Artikels  ist  die  Thatsache,  dass  die  Abnehmer,  welche  es 
einmal  anwandten,  es  immer  wieder  bestellen. 

Jeder  Theil  wird  vor  dem  Verkaufe  gründlich  untersucht  und 
wird  verkauft  mit  der  Versicherung,  dass  der  Artikel  alle  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  wir  ihm  zuschreiben. 

Wir  haben  während  der  letzten  fünf  Jahre  Tausende  von  Unzen 
verkauft  und  noch  von  keinem  Seite  Beschwerden  gehört. 
Preis:  Packet  1  Unze       .     .     .     Doli.  4.  00. 

Wenn  der  Betrag  der  Bestellung  beigefügt  ist,  senden  wir  das 
Amalgam  portofrei.    Wiederverkäufer  erhalten  günstigen  Rabatt. 

Johnson  ^  tjund. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 
620  Bace  Str,  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  ü.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A, 


CENTENNIAL    AUSSTELLUNG 


OBIGE  MEDAILLEN 
\^nr(leD  empfangen 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

I  n  ooncourenz  mit  allen  de 
besten  Fabrikanten  von 

KIJJVSTL.I€HEI¥  ZÄHXK!^ 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennial),  1876, 

woselbst  wir  beanspruchten,  und  hierdurch  fortfahren  zu 
beanspruchen,  die  folgenden  ausgezeichneten  Verdienste 
für  unser 

FABBIEAT  VON  EÜNSTLICHEN  ZÄHNEN: 

1.  Bedeutende  Stärke  des  Materials. 

2.  Widerstand  gegen  Aenderiing  der  Temperatur,  ohne  zu  brechen. 

3.  Die  grösste  Auswahl  von  natürlichen  Formen  und  Grössen,  den  verschiedenen 
Gestalten  der  Kiefer  anpassend. 

4.  Die    grösste    und    äusserst    harmonirende,    lebensähnliche    Verbindung  der 
Farben.  I 

Eine  reichhaltige  Auswahl  von  Instrumenten,  Furnituren  und   Materialen  für 
Zahnärzte  ist  stets  vorhanden,  und  von  bester  Qualität. 


ID.    CTTJSTI, 

No.  66  Ost  ladison  Str.,  Chicago.        No.  516  ARCH  STR.,  PHILADELPHIA. 
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Dampfapparat-Offerten. 

Nr.  1.    Dr.  Sauerbier's  Vulcanlsateur : 

mit  3  Verschraabungen  und  Kegel-Dampf- 
Ablasshahn,  inclusive  Eisencüvetten,  Thermo- 
meter, Schlüssel  und  Blechmantel 

a)  für  1  Cüvette  Mark  49.  50. 

b)  „    2  Ctivetten     „     62.50. 

Nr.  2.    Vulcanlsateur  nach  Sauerbier: 

mit  4  Verschraubungen  und  Kegel-Dampf- 
Ablasshahn,  inclusive  amerikanischer  Eoth- 
gusscüvetten,  Thermometer,  Schlüssel  und 
Mantelständer 

a)  für  1  Cüvette  Mark  59.  50. 

b)  „    2  Cüvetten    „     72.50. 

c)  „    3  Cüvetten    „    85.— 

Nr.  3.  Vulcanlsateur  mit  lackirter  Central-Bügel- 
.  Schraube  und  Kegel-Dampf- Ablasshahn,  incl. 
amerikanischer  Kothgusscüvetten,  Thermo- 
meter, 2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  1  Cüvette  Mark  70.  — 

b)  „    2  Cüvetten    „     82.50. 

c)  „    3  Cüvetten     „     95.— 

Nr.  4.  Vulcanlsateur  mit  polirter  Central-Bügel- 
Schraube  u.  regulirendem  Sicherheits-Ventil, 
inclusive  amerikanischer  Kothgusscüvetten, 
Thermometer,  2  Schlüssel  und  Mantelständer 

a)  für  2  Cüvetten  Mark  100.  — 

b)  „    3  Cüvetten      „     112.50. 

Diese  Preise  sind  ohne  Verpackungsspesen  ah  Magdeburg, 


Yulcanisationszeit. 

10 — 15  Minuten  auf  170*^  Cels.  bei  den  kleineren  Apparaten, 
15 — 20        „          „         do.            „      „     mittleren  „ 

25—30        „  „         do.  „     „     grösseren  „ 


360  Inserate. 

Sämmtliche  Apparate  werden  vermittelst  Waöserdruck  bis  auf 
30  Atmosphären  (450  Pfund  pro  Quadratzoll  Wandfläche)  und 
nachher  mit  Dampfhitze  bis  zu  20  Atmosphären  Druck  ausprobirt 
und  nicht  eher  abgeschickt  bis  diese  vollständig  dampfdicht  sind. 
Die  Vulcanisateure  Nr.  1  und  2  lassen  wir  sogar  bis  auf  60  Atmo- 
sphären (900  Pfund  pro  Quadratzoll  Wandfläche  Druckstärke) 
probiren.  —  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  mit  welcher  Sorgfalt  und 
Solidität  unsere  Apparate  verfertigt  worden  sind;  unsere  Einrich- 
tungen in  dieser  Branche  ermöglichen  die  Ertheilung  grösster 
Garantie  der  Haltbarkeit,  zumal  wir  zu  den  Kesseln  stets  ^^i«  zöllig 
starkes  Kupfer  verarbeiten  lassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  richten  wir  noch  die  Bitte  und  War- 
nung an  die  Herren  Interessenten,  die  Vulcanisateure  nicht  etwa 
von  Handwerkern  und  Geschäftsleuten  anfertigen  zu  lassen,  welche, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  sonstigen  Tüchtigkeit,  derartige  Apparate 
noch  nicht  gemacht  haben;  die  Arbeit  geschieht  in  diesem  Falle 
mehr  oder  weniger  stets  auf  Gefahr  des  Herrn  Bestellers,  und  es 
ist  zu  constatiren,  dass  dem  Procentsatze  nach  die  meisten  Explo- 
sionen gerade  bei  jenen  separat  gemachten  Kesseln  stattgefunden 
haben. 

Zu  jeder  näheren  Auskunft  bereit,  verbleiben 

Magdeburg,  im  December  1876. 

achtungsvoll 

Friese  &  Rohrschneider, 

Dental  Depot 

Federn  in  14  krt.  Gold,  Federträger,  Mundabdruck- 
masse  und  Modellirwachs  empfiehlt  als  praktisch  bewährt 

A.  Hesse  in  Cöslin. 


Modellgyps, 


den  Anforderungen  der  Herren  Zahnärzte  in  Magdeburg  ent- 
sprechend, speciell  für  derartige  Zwecke  zubereitet,  offerirt  in 
Säcken  ä  IV2  Centner  zum  Preise  von  2  Mark  25  Pfennige  pro 
Centner,  excl.  Sack,  ab  Station  Gr. -Ammensieben 

die  Oypsfabrik  Or.-Ammenslebeii  bei  Magdeburg. 
Bichard  Lessmann. 


Inserate. 
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Para-CautSehuk  No.  1  (hellbraun)  pr.  Va  Kilo  15  R.-Mark 

dO.                dO.       „      2  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.                         „  „  „  le  „ 

BS.                     do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16 

Weichbleibender  do.                „  „  „  ig  l 

Beparatur-Cantscliuk  A  (heubr.)  „  „  „  le 

do.               do.         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  I 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 

Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Orass  &  Worif  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16, 

„  „     Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 

dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 

„        „     Paul  Alfred  KöUicker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten  . 

Cemen  t  •  Plomben 

(Os  artiflcial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb    hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Reichsmark. 


Amalg^am  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Süberplombe)  30  Gramm  8  R.-M. 


Ontta  -  Percha  -  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. . 

Geo.  Fonlson, 

Fabrik  nnd  Lager  sKmmtlicher  Uteusilieu 
tüx  Zahnärzte. 
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Gyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Modellgyps        ä  Jit    6.  —  y^r,  50  K^  ab  Ludwigs- 

„         Alabastergyps  k   „    10.  —  /  hafen 

iu  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consumenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borler, 

Ludwigshafen  a/Rh. 

Vom  Zahnarzt  Herrn  Fr.  Eleinmann  in  Flensburg  mit  An- 
fertigung und  Vertrieb  der 

Kleinmann'schen  Spritgaslampen 

beauftragt,  offeriren  wir  dieselben  jetzt  in  schöner  tadelloser  Aus- 
führung aus  starkem  Messingblech  pro  Stück  mit  7  Mark  50  Pf. 
und  bitten  um  geneigte  Aufträge. 

Friese  &  Rohrschneider  in  Magdeburg, 

Dental  Depot. 

Ad.  zur  Nedden's 

Crystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  u.  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  und 
Rohrschneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  u. 
Schwarz  in  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  R.-M.,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Nedden. 


Inserate. 
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Operatioiis-8tJiliIe. 


Der  bei  den  besser    cmistruirten  Operations- 
Sttihlen  gewöhnlich  zu  hobt^  Preis,  sowie  die  hoi 
den    billigen    Stühlen   unvollkommene   Mechanik 
haben  mich  veranlasst,  einen  Operationi? -Stuhl  zu 
construiren,  der  bei  dem  geringen 
Preise  von  80  Thlr .  =  24  0  Mark 
mit  äusserer  Eleganz  und  vorzüg- 
licher Mechanik  ausgestattet  ist. 

Die  Rücklehne  ist  von  senlc- 
rechter  Stellung  bis  in 
fast  wagerechte  Lage  zu 
bringen  und  durch  einen 
Druck  zu  fixiren.  Die 
Armlehnen,  die  an  ihren 
vier  Eckpunkten  beweg- 
lich sind,  machen  die 
Bewegung  der  Rück- 
lehne mit,  heben  und  ^ 
senken  sich  in  denselben 

Verhältnissen  wie  die  letzteren,  ohne  ihre  wagerechte  Lage  zu  ver- 
lieren, und  bildet  sich  beim  Zurücklegen  der  Rücklehne  keine 
Oeffnung  zwischen  Rück-  und  Armlehne.  Sobald  die  Rücklehne 
fixirt  ist,  stehen  auch  die  Armlehnen  fest. 

Der  Sitz  ist  vermittelst  einer  Kurbel  leicht  erhöhbar. 

Die  Kopfstütze,  die  auf  einem  Kugelgelenk  ruht,  ist  hoch  und 
"niedrig  zu  stellen,  vor  und  zurück,  links  und  rechts,  vorwärts, 
rückwärts  und  seitwärts  geneigt,  sowie  kreisförmig  zu  bewegen 
und  mit  einem  Druck  zu  fixiren.  An  der  linken  Armlehne 
ist  ein  beweglicher  Speibeckenhalter  angebracht,  der  aber  beliebig 
jederzeit  abgenommen  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  der  Kopfstütze  ist  die  ganze  Mechanik  unter 
das  Polster  verlegt,  um  dem  Stuhle  alles  dem  Patienten  Aeng- 
stigende  zu  benehmen.  Der  Stuhl  ist  durchweg  dauerhaft  ge- 
arbeitet und  mit  rothem  oder  grünem  Plüsch  überzogen.  „Die  ganze 
Mechanik  des  Stuhles  ist  von  Stahl  und  Schmiedeeisen  ge- 
arbeitet,  auch  nicht  der  kleinste  Theil  daran  ist  von  Gusseisen." 

Auf  "Wunsch  sende  Photographie  desselben  ein. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine 

neu  eoiistrnirten  IiistrumentenUsetae, 

äusserst  praktisch  und  solid  gebaut. 

Oscar  Jamrath, 

Maschinenbauer. 
Berlin,  C,  Neue  Friedrichstrasse  23. 
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Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 
Philadelphia,  Pa. 

F  «fi  o  ^  H 1 1. 

T.  L.  Buckingham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 

G.  T.  Barker,  D.  D.  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Zahnkrankheiten. 
James  Tyson,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 

Anatomie. 
J.  Ewing  Mears,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 
Chas.  Ct.  Essig,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und 

Metallurgie. 
Edwin  J.  ßarby,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und 

zahnärztlichen  Operationskunde. 
C.  W.  Meloney,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 
A.  B,  Abell,  D.  D.  S,,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 
Ambler  Jees,  D.  D,  S.,  Demonstrator  für  „continuous  Gum-work". 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöffnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
liche Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  practischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffnet. 
Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweise  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medicinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  imd  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  „in  Absentia"  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewilligt  worden. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  für  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der   Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

G.  J.  Barker,  Dean. 
IUI  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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Plastische  Fnllnng;. 

Platina-Amalgam  (Platina  und  Ooldlegimiig).  Eine 
unter  allen  Umständen  zuverlässige  Ftülung,  die  in  eine  trockene 
oder  nasse  Höhle  eingelegt  werden  kann  und  mehr  als  irgend 
eines  der  his  jetzt  bekannten  Amalgame  frei  von  Entfärbung  ist, 
wenn  es  mit  nur  wenig  Quecksilber  gemischt  wird. 
Preis  per  Unze:  20  Schillinge. 

Extra  plastisches  Amalgam.  Eine  glatte  adhäsive  Modi- 
fication  des  obigen  Präparates.  Es  ist  vervollkommnet  und  giebt 
eine  zuverlässige  und  sichere  Füllung.  Dieses  Amalgam  kann  mit 
Vortheil  in  trockenen  und  nassen  Cavitäten  angewendet  werden, 
wenn  man  kleine  Mengen  Quecksilber  nimmt,  aber  es  ist  nicht  so 
frei  von  Entfärbung  im  Munde  wie  das  Platina-Amalgam,  was 
der  grösseren  Menge  von  Quecksilber  zuzuschreiben  ist,  die  es  er- 
fordert. 

Preis  per  Unze:  21  Schillinge. 

Weisses  Email«     Bekannt  als  das  am  meisten  unauflösliche 
und  permanente  Oxychlorid.    Erst  seit  kurzer  Zeit  vervollkommnet. 
Preis  per  Packet:  8  Schillinge. 

'  Kttnstliehes  Dentin.  Aehnlich  dem  obigen,  aber  weicher, 
löslicher  und  gänzlich  frei  von  irgend  einer  irritirenden  Wirkung. 
Ein  sicheres  Mittel  den  Nerv  zu  überdecken. 

Preis  per  Packet:  6  Schillinge. 


Präparirt  und  geprüft  durch  Th.  Fletcher,  F.  C.  S. 

Anstatt  jeder  Empfehlung  verweisen  wir  auf  den  Bericht  der 
New  York  Odontological  Society,  Special -Sitzung  am  14.,  15., 
16.  und  18.  December  1874,  veröffentlicht  im  Missouri  Dental 
Journal,  Januar  und  Februar  1875,  p.  26  und  67.  Ebenso  in 
Odontological  Society  of  Great  Britain,  März  1873. 

Obige  Präparate  können  von  allen  Verkäufern  zahnärztlicher 
Materialien  bezogen  werden. 
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CA.  LORENZ, 

Reichsstrasse  ßj?, 

LEIPZIG. 


Depot: 

Hamburg,  8t.  Petersburg, 

Sc^lvienspassage  10.  Tolmagoff  Pereoulock  3. 

LAGER 

in 

besten  engl,  und  amerikan.  Mineralzähnen, 

Cautschuks , 

zahnärztl.  Instrumenten,  Plomben  etc. 

Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  Schleifmaschineii, 
Operationssesseln  etc. 

Ueber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

ninstrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zngesandt. 

Alle  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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C«  J^e  Sn^l^^üM 


^ 


LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam  -  Plomben. 


Gold-Amalgam,  die  Unze  ^  22.  — 

Piatina-    ,,  „       „  20.  — 

Neues        „  „       „  15.  — 

Silber.      ,,  „       „    9.  - 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872)  wurde  unter  sämmt- 
lichen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift 1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 
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HAMBURG, 

^Mönkedamm  14. 
(Telegramm -Adresse:  „Pouison,  Hamburg' \) 


von 


deutschen,  englischen  und  amerikanischen 
Mineralzälineii, 

zahnärztlichen  Instrumenten, 

Plomben  und  Cautschuks, 

Vulkanislr-,  Schleif-  und  Bohrmaschinen, 

Operationssttihlen, 

sowie 

sämmtlichen  Utensilien  für  Zahnärzte. 


XVIL  Jahrgang.  IV.  Heft.  October  1S77. 


Deutsche  Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Erhaltung  der  Zähne  mittelst  Catgut  nach 
Beseitigung  einer  erkrankten  Pulpa. 

Von 

C.  Sauer. 


Die  Erhaltung  der  Zähne  war  bisher  in  den  Fällen  unsicher, 
in  denen  es  sich  vor  der  Füllung  des  Zahnes  um  die  Berücksich- 
tigung der  Pulpa  oder  des  Periostes  handelte.  War  die  Pulpa 
einfach  entblösst,  oder  musste  sie  wegen  Entzündung  extrahirt 
werden,  und  zeigte  hiernach  die  Entztlndung  sich  nicht  embolieen- 
artig  durch  die  Wurzelpulpa  fortgepflanzt,  so  war  die  Erhaltung 
des  Zahnes  ziemlich  gesichert.  In  allen  übrigen  Fällen  war  sie 
eine  unsichere.  Durch  entsprechende  Nachbehandlung  sämmtlicher 
hierher  gehöriger  Fälle  mit  Catgut  (besonders  präparirte  Darm- 
saite, deren  sich  List  er  bei  seinem  desinficirenden  Verfahren  zum 
Nähen  von  Wunden  und  zum  Unterbinden  der  Gefässe  bedient 
und  die  in  Carbolöl  aufbewahrt  wird)  glaube  ich  den  Procentsatz 
der  zu  erhaltenden  Zähne  als  bedeutend  gesteigert  ansehen  zu 
können. 

Ich  habe  in  60  Fällen  bisher  alle,  also  100  Procent,  günstig 
verlaufen  sehen,     lieber   45   vom  Januar  bis  Mitte  Juni  günstig 
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verlaufene  Fälle,  die  ich  bis  jetzt  weiter  verfolgte,  will  ich  hier 
berichten. 

Unsere  bisherige  Behandlungsweise  ist  nach  meiner  Ansicht 
durch  dieses  neue  Verfahren  weiter  ausgebaut,  sicher  gestellt  und 
abgekürzt. 

Eine  Nachbehandlung,  die  oft  Wochen  und  Monate  dauerte, 
lässt  sich  jetzt  in  einer  resp.  zwei  Sitzungen  beendigen,  nachdem 
eine  etwa  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  beseitigt  ist. 

Zunächst  will  ich  die  Fälle,  welche  hierher  gehören,  in  Kürze 
in  der  bisher,  wie  ich  glaube,  allgemeinen  Anschauungs-  und  Be- 
handlungsweise darstellen. 

Eine  freiliegende  Pulpa,  selbst  wenn  sie  angeschnitten  ist, 
giebt  immer  die  grösste  Aussicht  auf  Erhaltung.  Ist  sie  nicht 
angeschnitten,  so  hat  man  nach  Entfernung  etwaiger  Fremdkörper 
durch  Ausspritzen  der  Cavität  mit  lauem  Wasser  und  Auswaschen 
derselben  mit  Carbollösung,  nach  Ueberkappen  der  Pulpa  nur 
einfech  zu  füllen.  Dies  thut  man  in  der  Regel  zunächst  inter- 
imistisch mit  Cement.  Die  Pulpa  bleibt  hierbei  gr^sstentheils  ohne 
nachweisbare  Entzündung  und  zieht  sich  bei  günstigem  Verlaufe 
hinter  einer  als  Schutz  selbstgebildeten  Dentindecke  zurück.  Der- 
selbe Verlauf  zeigt  sich  fast  regelmässig  nach  dem  Anschneiden 
der  Pulpa.  Auch  die  Behandlung  ist  dieselbe.  Nach  Verlauf  von 
sechs  Wochen  erlauben  diese  Fälle  in  der  Kegel,  der  Interims- 
füllung eine  definitive  zu  substituiren.  Bei  einer  angeschnittenen 
Pulpa  ist  der^  endliche  Ausgang  schon  eher  eine  Eiterung,  die 
dann  zur  Extraction  derselben  führt.  Entzündete  Pulpen,  die 
sich  durch  Schmerz  bei  Kälteanwendung  kennzeichnen,  wider- 
stehen in  der  Regel  bis  jetzt  jedem  Versuche,  sie  zu  heilen.  Sie 
müssen  extrahirt  werden.  Liegen  sie  .  aber  gar  unter  einer 
Dentindecke,  so  kann  man  dies  nicht  ausfuhren  und  häufig  nicht 
einmal  durch  ein  Aetzmittel  ihre  Zerstörung  bewerkstelligen. 
Man  ist  in  solchem  Falle  oft  gezwungen,  den  betreffenden  Zahn 
zu  ziehen.  In  diesen  Fällen  sieht  man  bisweilen  den  eigenthüm- 
lichen  Umstand  eintreten,  dass  der  Patient  unter  einer  Cemjent- 
füllung  durch  Jahre  von  seiner  kranken  Pulpa  nicht  behelligt 
wird,  entfernt  man  aber  die  schützende  Cementdecke,  um  endlich 
eine  dauernde  Füllung  zu  legen,  so  findet  man  die  Pulpa  in  dem 
alten  schmerzhaften  Zustande.    Müssen  entzündete  Pulpen  extrahirt 
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werden,  so  sieht  man  bei  der  sofortigen  Extraction  selten  die 
Entzündung  emboiieenähnlich  bis  zur  Wurzelspitze  sich  fortpflanzen. 
Ich  möchte  auf  diese  Erscheinung  hier  deshalb  besonders  auf- 
merksam machen,  weil  mit  dem  Eintritte  derselben  sofort  Wurzel- 
hautentzündung einhergeht.  Waren  entzündete  Pulpen  mit  Arsen 
behandelt,  so  habe  ich  diese  Entzündungsherde  stets  an  zwei  bis 
vier  Stellen  von  der  Eronenpulpa  bis  zur  Wurzelspitze  hin  nach 
der  Extraction  nachweisen  können.  Bestanden  solche  Entzündungs- 
herde, so  habe  ich  häutig,  trotz  längerer  Nachbehandlung  des 
Wurzelcanales  resp.  des  Periostes  mittelst  Carbolwaschungen  und 
Garboleinlagen,  nach  dem  endlichen  Füllen  der  Wurzel,  Entzündung 
der  Wurzelhaut  und  bei  Auftreibung  des  Kiefers,  der  Wurzelspitze 
entsprechend  einen  Abscess  entstehen  sehen.  Die  Extraction  des 
2jahnes  war  aber  auch  oft  das  Ende  aller  Mühen.  Das  Gleiche 
war  der  häutigste  Fall  trotz  wochen-  und  monatelanger  Nach- 
behandlung des  Wurzelcanals  mittelst  desinticirender  Mittel  nach 
Extraction  einer  Pulpa,  welche  Eiterung  oder  Gangrän  zeigte, 
oder  auch,  wenn  der  Pulpencanal  vollständig  verödet  war.  In 
allen  diesen  Fällen  besteht  eine  chronische  Periostitis,  die  bisher 
selten  beseitigt  wurde.  Geht  dieselbe  in  einen  acuten  Znstand 
über,  und  ist  die  Pulpa  noch  vorhanden,  ob  entzündet,  eitrig  oder 
gangränös  zerfallen,  so  schwindet  dieser  Zustand  der  acuten 
Periostitis  in  der  Begel  mit  der  Extraction  der  Pulpa  oder  deren 
Beste.  Wird  bei  solcher  acuten  Entzündung  dfes  Periostes  die  Pulpa 
mit  Arsen  geätzt,  so  schwindet  in  der  Begel  die  Periostitis  gleichfalls. 

Schwieriger  zu  beseitigen  ist  die  acute  Periostitis,  sobald  die 
Pulpa  abgestorben  ist.  Hier  muss  der  Pulpencanal  resp.  die 
Pttlpencanäle  wie  nach  Extraction  der  Pulpa  oder  deren  Beste 
zunächst  mit  Carbolwatte  ausgewaschen  werden,  wenn  die  Empfind- 
lichkeit des  Zahnes  dies  irgend  gestattet.  Bisweilen  schwindet  die 
Periostitis  schon  nach  dieser  Manipulation.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  oder  kann  dieses  Auswaschen  wegen  der  Schmerzhafbigkeit  des 
Zahnes  nicht  vorgenommen  werden,  so  weicht  die  Periostitis 
gröstentheils  der  Anwendung  ausgiebiger  Jodpinselungen  auf  das 
Zahnfleisch  resp.  der  consequenten  Anwendung  der  feuchten  Wärme. 
Die  Jodpinselungen  werden  in  Anwendung  gezogen,  wenn  sich  noch 
keine  Geschwulst  nachweisen  lässt. 

Der  Behandlung  eines  Zahnes  mit  einer  Pulpa,   welche  ver- 
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schiedene  Entzündnngsherde,  oder  eitrige  oder  gangränöse  Zer- 
setzung zeigte,  oder  mit  einem  Perioste,  welches  in  acute  Ent- 
zündung übergegangen  war,  musste  also  bis  jetzt  eine  wochen-  oder 
monatelange  Kachbehandlung  folgen,  wenn  der  Zahn  gefüllt  werden 
sollte.  Die  Therapie  bestand  hierbei  ausnahmslos  in  Anwendung 
desinficirender  und  ableitender  Mittel.  Der  Erfolg  war  aber  nur 
in  wenigen  Fällen  nach  einer  verhältnissmässig  langen  Behandlung 
ein  günstiger  zu  nennen.  Am  Häufigsten  scheiterte  er  an  dem 
Mangel  an  Geduld  von  Seiten  der  Patienten.  Nach  dem  Füllen 
des  Wurzelcanales  war  dann,  wie  schon  oben  gesagt,  oft  das  Ende 
nach  monatelangen  Mühen  ein  Zahnfleischabscess,  der  bisweilen 
kurz  nach  dem  Füllen  vom  Wurzelcanale  und  Höhle,  bisweilen 
erst  nach  Monaten,  ja  erst  nach  Jahren  eintrat.  Zu  unserem 
Leidwesen  kam  es  auch  vor,  dass  das  Füllungsmaterial  die  Wurzel- 
spitze durchdrang.  Die  hiemach  entstandene  Periostitis  war  selten 
zu  beseitigen,  weil  ihre  Ursache  erst  mit  der  Extraction  des  be- 
treffenden Zahnes  bemerkt  wurde.  Umgekehrt  erlaubten  oft 
Biegungen  der  Wurzel  nicht  die  vollständige  Füllung  des  Canales. 
Die  hier  geschilderten  Fälle  sind  so  recht  dazu  angethan,  die 
besten  Absichten  des  Zahnarztes  durch  schlechten  Erfolg  zu  lohnen. 
Viele  Collegen  geben  deshalb  solche  Zähne  dem  Verfall  Preis, 
andere,  die  sich  bemühen,  möglichst  die  Zähne  zu  erhalten  und 
doch  nur  ein  geringes  Risiko  übernehmen  möchten,  ziehen  vor, 
sofort  nach  Extraction  einer  Pulpa,  welche  verschiedene  Ent- 
zündungsherde untereinander  oder  eitrige  Zersetzung  oder  gangrä- 
nösen Zerfall  zeigt,  den  Wurzelcanal  vom  Zahnhalse  unterhalb  des 
Zahnfleisches  anzubohren,  sobald  ihnen  der  betreffende  Fall  wegen 
des  Bildes,  welches  die  extrahirte  Pulpa  zeigt,  irgend  zur  Wurzel- 
fttUung  zweifelhaft  erscheint.  Sie  ermöglichen  hierdurch  unter 
Ausschluss  jeder  längeren  Behandlung  den  Absonderungen  des 
Periostes  einen  dauernden  Abfluss,  wie  nach  einem  event.  ent- 
standenen Abscesse.  Die  Erhaltung  des  Zahnes  ist  aber  auch 
hierbei  nur  einigermassen  gesichert.  Bei  einjivurzligen  Zähnen  ist 
dieses  Verfahren,  abgesehen  von  der  dauernden  Absonderung  und 
der  damit  verbundenen  beschränkten  Lebensthätigkeit  des  Zahnes, 
von  ziemlich  sicherem  Erfolge  begleitet.  Bei  mehrwurzligen 
Zähnen  aber  lässt  es  oft  im  Stiche,  weil  man  bei  ihnen  füglich 
immer  nur   eine  Wurzel  anbohren  kann.     Die  Zugänge  zu  dieser 
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können  sich,  von  den  andern  Wurzehi  her,  leicht  verstopfen,  sei  es 
durch  Vertrocknen  der  Absonderungsproducte  an  diesen  Stellen,  oder 
durch  fremde  Körper,  welche  vom  Bohrloche  an  diese  Stelle  ge- 
langt sind. 

Die  schnelle  und  sichere  Behandlung  eines  solchen  Pulpen- 
canals,  oder  richtiger  solchen  Pwiostes  nach  Beseitigung  der 
zunächst  vorhandenen  schmerzhaften  Erscheinungen  bei  möglichster 
Erhaltung  des  Zahnes,  war  bisher  ein  frommer  Wunsch.  Ich  habe 
nun  schon  längere  Zeit,  seit  beinahe  einem  Jahre,  meine  Auf- 
merksamkeit auf  das  Li  st  er 'sehe  Catgut  gerichtet,  dessen 
Resorptionsfähigkeit  bei  desinficirender  Eigenschaft  in  der  Chirurgie 
bekannt  ist.  Erst  seit  Neujahr  wird  dieser  Körper  in  dieser 
Kichtung  von  mir  praktisch  verwendet.  Die  Mittheilungen  tlber 
den  Erfolg  wollte  ich  ursprünglich  im  nächsten  Jahre  geben. 
Der  Nützen  war  jedoch  ein  so  bedeutender,  dass  ich  es  vorziehe, 
schon  jetzt  diese  Angelegenheit  zu  empfehlen. 

Bei  Vorföhrung  des  Resultates  dieser  Beobachtung  will  ich 
zuerst  besprechen,  was  man  von  dem  Verhalten  des  Catgut  zum 
Organismus  weiss,  und  wie  ich  mir  bei  der  Verwendung  des  Catgut 
die  Ursache  des  event.  dabei  eintretenden  Heilungsvorganges  am 
Zahne  denke,  und  von  welchen  Symptomen  derselbe  anfangs  immer 
begleitet  war.  Dann  will  ich  die  Art  beschreiben,  in  der.  ich  das 
Catgut  verwende,  und  endlich  will  ich  in  Kürze  einige  Kranken- 
geschichten mittheilen. 

Bei  der  Verwendung  des  Catgut  in  der  Chirurgie  hat  man 
beobachtet,  dass  es  von  den  Weichtheilen  resorbirt  werde.  Das- 
selbe Hess  sich  wohl  von  den  Knochen  annehmen.  Durch  Ver- 
suche des  Privatdocenten  Herrn  Riedinger  in  Würzburg  ist  dies 
bestätigt  worden.  Herr  Riedinger  verwendet  das  Catgut  als 
Blutstillungsmittel  bei  Blutungen  aus  Knochen.  Er  schiebt  einige 
kleine  Stückchen  Catgut  in  das  Gefäss  bis  das  Lumen  desselben 
ausgefüllt  ist.  Nach  hierbei  gewonnenen  günstigen  Resultaten 
untersuchte  er  experimentell,  wie  sich  das  Catgut  im  Knochen 
verhalte  und  fand,  dass  Catgut  vom  Knochen  ebenso  resorbirt 
werde,  wie  von  den  Weichtheilen.  Diese  Arbeit  des  Herrn  Rie- 
dinger habe  ich  vor  einigen  Monaten  kennen  gelernt,  während 
ich  schon  das  Catgut  für  unsere  Zwecke  benutzte.  Wenn  hiernach 
das  Catgut  wirklich  über  die  Wurzelspitze  eines  Zahnes  durch  die 
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Aastrittsstelle  der  Wurzelpulpa  in  die  spongiöse  Masse  des  Knochens 
getrieben   wird,    so    ruft    es    hier    nur   einen  Entzündungsprocess 
hervor  und  wird  in  der  Folge  resorbirt.     Selbst  dieser  ungtiustige 
Verlauf  kann  kaum  böse  Folgen  haben,  da  man  wohl  hoffen  darf, 
diese  Vorgänge   werden  durch    die  desinficirende  Eigenschaft  des 
Catgut  in  Bahnen   gelenkt  werden,   welche  zu   einem  guten  Aus- 
gange  fuhren.     Diese   desinficirende  Eigenschaft  ist  es  überhaupt, 
welche  die  günstige  Wirkung  In  den  von  mir  behandelten  Fällen 
hervorrief.    Das  Catgut,  mit  dem  die  entsprechende  Wurzel  gefüllt 
wird,  bildet   durch  lange  Zeit  den  dauernden  Träger  eines  des- 
inficireniien  Mittels  (des  Carbolöles),  welches  nach  und  nach  dem 
Wurzelperioste  ununterbrochen  zugeführt  wird.     Dies  kann  direct 
von   der  Oeffnung  an  der  Wurzelspitze  geschehen,  es  wäre  aber 
auch  denkbar,  dass  diese  Zuführung  mittelst  Resorption  durch  die 
Gefässchen  veranlasst  würde,   welche  vom  Perioste  zum  Wurzel- 
-  canale  die  Wurzel  durchdringen,  namentlich  an  der  Wurzelspitze. 
Es  würde  hiemach  jedes  desinficirende  Mittel  uns  denselben  Dienst 
erweisen,    sobald  es,  ohne  zu  reizen,  in  grösserer  Masse  in  den 
Wurzelcanälen    aufgespeichert    werden    könnte.      Man    könnte  an 
Thymol  anstatt  an  Carbol  denken.     Ich  möchte  aber  der  Carbol- 
säure,  in  Oel  gelöst,  den  Vorzug  geben,  einmal  weil  die  Zusammen- 
stellung  vorhanden   ist,   und  dann   weil  man  von  dem  als  Gatgut 
bekannten  Mittel  weiss,  seine   Herstellung  unter  Anwendung  des 
desinficirenden  Garbolöles    sei    eine    solche,    dass    mit    ihm    kein 
Fäulnisserreger  in  den  Wurzelcanal  gelangen  könne,  wie  beispiels- 
weise bei  Anwendung  von  Watte.     Das  Gatgut   für  sich  verdient 
aber  auch  deshalb   noch  zum  Füllen  der  Wurzeln  hervorgehoben 
zu  werden,  weil  es  beim   event.  Durchdringen  der  Wurzelspitze 
keinen  Schaden    hervorrufen    kann,    sondern    resorbirt  wird.     In 
gleicher  Weise  dürfte  sich  das  Garbolöl  als  ein  Mittel  empfehlen, 
welches    durch    seinen    Oelgehalt    eine   Resorption    erleidet     Die 
Gatgutbehandlung  verfolgt  also  mit  unserem  bisherigen  Verfahren 
den  gleichen  Zweck,   nur  gestattet  sie  dem  desinficirenden  Mittel, 
durch  längere  Zeit  zu  dem  kranken  Perioste  zu  gelangen,   ohne 
dass  der   Pulpencanal  seines  Verschlusses  beraubt  wird,  wie  dies 
früher  mit  Erneuerung   der  Garbolwatteeinlage  geschah.     Hierbei 
konnten  gleichzeitig  Fäulnisserreger  in  den  Wurzelcanal  kommen, 
die  sich  in  der  Watte  oder  in  der  Atmosphäre  befanden.     Durch 
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den  sofortigen  Verschluss  der  Kronencavität  ermöglicht  das  jetzige 
Verfahren  eine  bedeutende  Zeitabkürzung  mit  grösserer  Sicherheit 
des  Erfolges.  Letztere  tritt  auch  hervor,  wenn  man  an  die  Mög- 
lichkeit denkt,  dass  bisweilen  der  Wurzelcanal  von  dem  Ftillungs- 
material  durchdrungen  wird.  Sonst  musste  in  solchem  Falle  der 
betreffende  Zahn  gezogen  werden,  jetzt  wird  das  etwa  durch  die 
Wurzelspitze  gedrungene  Catgut  resorbirt. 

Der  Catgutbehandlung  habe  ich  häufig  eine  geringe  Periostitis 
folgen  sehen.  Diese  kam  äusserst  selten  dem  Patienten  in  aus- 
gesprochener Weise  zum  Bewusstsein,  wenn  aber  vorhanden,  war 
sie  regelmässig  durch  die  Percussion  nachweisbar.  Diese  Periostitis 
kann  entstehen,  einmal  aus  dem  oben  angeführten  Grunde,  weil 
das  Catgut  die  Wurzel  durchdrungen  hat.  Dies  wird  wohl  der 
seltenste  Fall  sein.  Oefter  kann  das  Carbolöl  schuld  sein,  indem 
es  beim  heftigen  Hineindrücken  des  C^ut  in  den  Wurzelcanal 
diesen  an  der  Wurzelspitze  plötzlich  mirchdringt.  Aber  auch 
kleine  Partikelchen  von  Fäulnisserregern  dürften  bisweilen  Ursache 
dieser  Periostitis  sein.  Sie  können  als  Rest  einer  zersetzten  Pulpa 
im  Wurzelcanale  vorhanden  sein  und  beim  Reinigen  desselben 
event.  durch  die  Oeffnung  an  der  Wurzelspitze  hindurchgetrieben 
werden  und  nun  als  Reiz  auf  das  Periost  wirken. 

Vom  Januar  d.  J.  bis  Mitte  Juni  habe  ich  45  hierher  gehörige  ' 
Fälle  mit  meist  eitriger,  gangränöser  oder  abgestorbener  Pulpa 
behandelt.  In  den  meisten  liess  sich  zunächst,  wie  schon  oben 
angegeben,  eine  geringe  Periostitis  nachweisen.  Unter  diesen  sah 
ich  sechs,  bei  denen  sich  die  Entzündung  zur  Unerträglichkeit 
steigerte  und  in  denen  sich  ein  Geschwulst  bildete.  In  allen  sechs 
Fällen  hatten  schon  vorher  Abscesse  bestanden.  In  fünf  von 
diesen  Fällen  kam  es  nicht  wieder  zum  Abscesse,  sondern  es  trat 
trotz  der  Geschwulst  Resorption  ein,  und  nur  in  einem  Falle,  in 
welchem  es  sich  um  eine  Wurzel  handelte,  welche  einen  Stiftzahn 
tragen  sollte,  entstand  auch  bei  dieser  Behandlung  ein  Zahnfleisch- 
abscess.  Die  Nachbarwurzel,  welche  früher  gleichfalls  Abscesse 
hervorgerufen  hatte,  veranlasste  unter  der  Catgutbehandlung  wohl 
eine  Geschwulst  aber  keinen  Abscess.  Mit  Einschlüss  obigen 
unangenehmen  Falles  verliefen  sämmtliche  günstig,  ohne  dass  die 
Extraction  nöthig  gewesen  wäre.  Nur  in  einem  hier  nicht  mit- 
gerechneten ersten  Versuch  zog  ich  den  betreffenden  Zahn  auf 
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Wunsch  des  Patienten.  Der  Zahn  zeigte  bedeutende  Entzündung 
der  Wurzelhaut;  das  Catgut  hatte  die  Wurzelspitze  nicht  durch- 
drungen. Ein  periostitischer  Zahn  war  in  der  Regel  2  —  3  Tage 
nach  der  Wurzelfüllung  ohne  weitere  Behandlung  den  gesunden 
Zähnen  bei  der  Percussion  gleich.  Diese  Zeitdauer  verlängerte 
sich,  sobald  eine  Geschwulst  entstand.  Wurde  beim  Eintritte 
einer  heftigeren  Periostitis  vor  dem  Auftreten  der  Geschwulst  das 
Zahnfleisch  gleich  kräftig  mit  Jod  gepinselt  und  dann  sofort  beim 
Auftreten  der  Geschwulst  resp.  schon  während  der  Jodpinselungen 
feuchte  Wärme  angewendet,  so  verging  eine  Zeit  von  sechs  bis 
acht  Tagen,  ehe  der  kranke  Zahn  sich  seinem  gesunden  Nachbar 
gleich  zeigte.  Der  normale  Zustand  erhielt  sich  dann  bis  jetzt 
in  allen  behandelten  Fällen,  welche  mir  nach  einigen  Monaten 
wieder  zur  Beobachtung  gekonunen  sind,  und  dies  dürfen  wenigstens 
20  sein.  Die  übrigen  ^lle  habe  ich  mindestens  14  Tage  bis  zu 
einem  Monate  nach  der  Behandlung  zu  beaufsichtigen  Gelegenheit 
gehabt.  Eine  Geschwulst  ist  nach  meinen  Erfahrungen  am 
Wenigsten  bei  einer  entzündeten  und  eitrigen  Pulpa  zu  fürchten. 
In  diesen  Fällen  habe  ich  nie  bei  der  Catgutbehandlnng  solche 
eintreten  sehen.  Zeigen  sich  Schmerzen  nach  der  Behandlung  an 
dem  betreffenden  Zahne,  so  pinsele  ich  sofort  das  Zahnfleisch  in 
ausgiebiger  Weise  mit  Jod. 

Sobald  ein  erkrankter  Zahn  in  Behandlung  kommt,  so  wird 
nach  Beseitigung  der  Erscheinungen  einer  Periostitis  oder  Pulpitis 
die  Wurzel  des  erkrankten  Zahnes  keiner  längeren  Behandlung 
wie  bisher  unterworfen^  sondern  sofort  mit  Catgut  gefüllt.  Vor 
der  Füllung  mit  Catgut  wird  der  Wurzelcanal  selbstverständlich 
so  vollkommen  wie  möglich  gereinigt.  Die  Pulpenreste  werden 
mit  dem  Nervenextractor  entfernt  und  der  Canal  mit  Carbollösung 
ausgewaschen.  Zu  diesem  Auswaschen  bediene  ich  mich  eines 
zahnlosen,  mit  Watte  umwickelten  Nervenextractors  als  Wischer. 
Er  wird  in  concentrirte  Carbollösung  (Carbol  und  Glycerin)  getaucht. 
Die  mit  Carbollösung  getränkte  Watte  erneuere  ich,  bis  sie  so  rein 
aus  dem  Wurzelcanale  herauskommt,  wie  sie  hineingeftlhrt  wurde. 
Sind  die  Wurzelcanale  so  weit  hergerichtet,  so  bediene  ich  mich 
zum  Füllen  derselben  des  List  er 'sehen  Catgut  Nr.  2.  Es  passt 
am  Häufigsten  zum  Lumen  der  Canäle  und  hat  verschiedene  Stärken. 
In  einzelnen  Fällen   habe  ich   auch  schon  Nr.  0   benatzt,   es  ist 
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aber  sehr  dünn  und  folgt  deshalb  nicht  so  leicht  der  Führung  in 
den  Canal,  es  weicht  dem  fuhrenden  Instrumente  zu  leicht  aus. 
Ehe  ich  mir  das  Catgut  henichte,  merke  ich  mir  die  Tiefe  des 
betreffenden  Canals,  bis  zu  der  gefüllt  werden  kann,  mittelst  eines 
hineingeffthrten  Nervenextractors.  Hiernach  schneide  ich  mir  von 
einem,  dem  Lumen  des  Canals  ungefilhr  entsprechenden  Stücke 
Catgut  ^4  —  V3  .mehr  ab,  als  die  gemerkte  Länge  betrug.  An 
diesem  abgeschnittenen  Stücke  drücke  ich  mir  das  eine  Ende  flach 
mit  einer  ganz  sauberen,  eben  desinficirten  und  innen  polirten 
(statt  gefurchten)  Flachzange.  Dieses  flach  gedrückte  Ende  schneide 
ich  mit  der  Scheere  spitz  zu,  damit  es  nach  dem  Einführen  in  den 
Wurzelcanal  denselben  möglichst  bis  zur  Wurzelspitze  hin  ausfülle, 
event.  ^  ihn  an  der  Wurzelspitze  durchdringe.  Jetzt  fasse  ich  das 
Stück  Catgut  mit  einer  Pincette,  tauche  es  mit  der  Spitze  in  das 
Carbolöl,  in  welchem  es  aufbewahrt  wurde  und  führe  es  nun  in 
den  sauber  gereinigten  und  auch  vom  Speichel  möglichst  befreiten 
Wurzelcanal  so  tief,  als  ich  kann.  Dann  stopfe  ich  mit  einem 
Wurzelstopfer  oder  einer  feinen  Uhrmacherreibahle  stark  nach. 
Kann  das  Catgut  nicht  mit  einer  Pincette  in  direct  gerader 
Richtung  in  den  Wurzelcanal  hinaufgeführt  werden,  so  stopfe  ich 
es  mit  dünnen  gebogenen  Stopfern  wie  etwa  einen  Goldstreifen. 
Den  Ueberschuss  an  Catgut  lasse  ich  in  der  Pulpenhöhle  liegen. 
Für  nothwendig  halte  ich  es,  sich  den  Zugang  von  dem  Kronen- 
theile  der  Höhle  so  bequem  herzustellen,  dass  man  das  Catgut 
mittelst  der  Pincette  wenigstens  in  den  Zugang  zum  Wurzelcanale 
führen  kann.  Mit  der  Zahnfraisemaschine  ist  man  im  Stande,  sich 
den  Zugang  zu  den  Wurzeln  so  bequem  herzustellen,  als  es  die 
Lage  des  Zahnes  irgend  gestattet.  Kach  dem  Ausffillen  des 
Wurzelcanales  mit  Catgut  fülle  ich  die  sauber  ausgeschnittene 
Kronencavität  interimistisch  mit  Cement.  Wenn  dieser  interimistische 
Verschluss  durch  ein  Jahr  ohne  irgend  eine,  am  Zahne  nach- 
weisbare üble  Folge  vertragen  wurde,  so  werde  ich  definitiv  fallen. 
Sind  wir  mit  diesem  Verfahren  durch  einige  Jahre  an  Erfahrungen 
reicher  geworden,  so  habe  ich  jetzt  schon  soviel  Vertrauen  zu  der 
Sache,  dass  ich  denke,  wir  werden  nach  Füllung  der  Wurzeln 
gleich  definitiv  flillen. 

Ich  habe  dies  Verfahren  bei  Zähnen  und  Wurzeln  namentlich 
mit  eitriger,  gangränöser  und  abgestorbener  Pulpa  und  mit  Periostitis 
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angewendet. ,  Ich  möchte  mich  der  Ansicht  hinneigen,  es  könne 
jetzt  jeder  Zahn  und  jede  Wurzel  gefällt  werden,  wenn  man  im 
Stande  ist,  den  Schmerz,  den  eine  kranke  Pulpa  oder  ein  krankes 
Periost  hervorruiPt,  zu  beseitigen,  und  wenn  die  Krone  oder  Wurzel 
nicht  zu  bedeutend  zersetzt  sind.  Die  Fälle  dürften  aber  wohl 
nicht  gross  sdn,  in  denen  sich  Schmerzen  der  Pulpa  oder  eines 
Periostes  nicht  beseitigen  Hessen. 

,  Anders  liegt  die  Sache  bei  Zähnen,  die  wegen  einer  Cyste 
oder  wegen  einer  Fistel  gezogen  werden  müssen,  aber  auch  bei 
ihnen  wird  sich  unter  Umständen  ein  Versuch  mit  diesem  Ver- 
fahren rechtfertigen.  Bei  Versuchen,  die  ich  anstellte,  habe  ich 
das  Catgut  über  die  Wurzelspitze  hinausgedrängt.  Die  Zähne, 
welche  ich  behandelte,  waren  sowohl  ein-  wie  naehrwurzelig.  Es 
war  mir  dabei  gleich,  ob  die  Zähne  eben  eine  Periostitis  über- 
standen hatten  oder  nicht. 

Selbstverständlich  führten  mich  diese  günstigen  Resultate  auch 
dahin,  bei  blossgelegter  oder  gleichzeitig  frisch  entzüjideter  Pulpa 
das  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich  legte  auf  den  bloss- 
gelegten  Pulpentheil  ein  in  Carbolöl  getränktes  Stück  Catgut, 
welches  vorher  flach  gedrückt  war,  und  füllte  darüber  interimistisch. 
Selbst  dann  habe  ich  Nutzen  von  diesem  Verfahren  gesehen,  wenn 
solche  entzündete  Pulpen  noch  von  einer  Dentinschicht  bedeckt 
waren.  Bei  einer  über  der  Pulpa  vorhandenen  Dentindecke  war 
das  Catgut  dagegen  nicht  von  Nutzen,  wenn  die  darunter  befind- 
liche Pulpa  gegen  Wärme  und  Kälte  empfindlich  war. 

Von  den  45  Fällen  will  ich  nur  zwei  hier  vorführen,  weil 
sie  mir  die  unangenehmsten  waren,  der  eine  in  seineiA  Erfolge, 
der  andere  in  seinem  ersten  Erscheinen.  Die  leichteren  Fälle 
sind  ja  im  Grunde  nicht  anders,  als  ob  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen eine  Wurzelftillung  vorgenommen  wird,  nur  dass  man  statt 
eines  anderen  Füllungsmaterials  das  Catgut  nimmt  und  nach  Be- 
seitigung der  Entzündungen  an  Pulpa  und  Periost  nicht  Tage  oder 
Wochen  oder  gar  Monate  mit  der  Wurzelfüllung  zu  warten  braucht, 
sondern  in  der  nächsten  Sitzung  nach  Beseitigung  der  Schmerzen 
nur  die  Pulpenreste  zu  entfernen  hat  und  darnach  gleich  füllen 
kann.  Der  unangenehmste  Fall  in  den  Folgeerscheinungen  war 
unstreitig  der  schon  erwähnte  mit  dem  Ausgange  in  einen  Abscess. 
Es  wurde  sofort  nach  Einführen  des  Catguts  ein  Stiftzahn  darüber 
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in  der  betreffenden  Wurzel  befestigt.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  um  die  Wurzel  eines  kleinen  Schneidezahnes  im  Oberkiefer 
rechts,  die  mit  ihrer  Nachbarwurzel,  einer  grossen  Schneidezahn- 
wurzel, zur  Befestigung  von  Stiftzähnen  dienen  sollte.  Beide 
Wurzeln  wurden  zunächst  entkrönt.  Da  die  Pulpencanäle  beider 
Wurzeln  nur  einen  gangränös  zerfallenen  Inhalt  zeigten  und  der 
Patient  auf  Befragen  mittheilte,  Zahnfleischabscesse  bis  vor  etwa 
vier  Wochen  von  den  Zähnen  gehabt  zu  haben,  so  zog  ich  vor, 
nach  dem  Auswaschen  der  Wurzelcanäle  mit  Carbolwatte  dieselben 
mit  Catgttt  zu  fallen  und  darüber  erst  mit  den  Stiffczähnen  die 
Canäle  zu  verschliessen.  Da  mit  dieser  Behandlung  ausnahmsweise 
bedeutende  Empfindlichkeit  auftrat,  wurde  sofort  mit  Jod  gepinselt 
und  feuchte  Wärme  angewendet.  Nach  drei  Tagen  zeigte  sich,  der 
Wurzelspitze  beider  Zähne  entsprechend,  eine  Zahufleischgeschwulst, 
die  an  der  Wurzelspitze  des  kleinen  Schneidezahnes  in  einem  Abscess 
sich  einen  Abfluss  verschafft  hatte.  Beide  Wurzeln  waren  sehr 
schmerzhaft.  Nach  weiteren  drei  Tagen,  also  im  Ganzen  sechs  Tagen 
nach  Beginn  der  Behandlung,  liessen  sich  beide  Wurzeln  berühren 
und  zeigte  nur  noch  die  Wurzel  des  kleinen  Schneidezahnes  eine 
geringe  Empfindlichkeit.  In  etwa  sechs  übrigen  Fällen,  in  denen  die 
betreffenden  Wurzeln  gleichfalls  zur  Befestigung  von  Stiftzähnen  ver- 
wendet wurden,  zeigte  sich  ein  durchaus  normaler  Verlauf.  Es  waren 
dabei  einige  Fälle,  die  unter  gleichen  Bedingungen  wie  obiger  zur 
Behandlung  kamen.  Der  zweite  Fall  verlief  trotz  einer  zunächst 
bestehenden  recht  bedeutenden  Periostitis  ebenso  wie  sämmtliche 
andere  günstig.  Ein  Patient  kam  in  der  Absicht  zu  mir,  sich 
den  Weisheitszahn  unten  rechts  ziehen  zu  lassen.  Er  gab  an, 
durch  acht  Tage  und  Nächte  habe  er  Schmerz  an  demselben 
gehabt.  Der  Zahn  konnte  jetzt  nicht  einmal  mehr  die  leiseste 
Berührung  mit  der  Zunge  vertragen.  Auf  meinen  Vorschlag,  zu 
versuchen,  ob  man  den  Zahn  erhalten  könne,  ging  der  Patient 
gern  ein.  Er  pinselte  auf  Verordnung  das  Zahnfleisch,  den  Wurzeln 
dieses  Zahnes  entsprechend,  an  der  buccalen  und  lingualen  Seite 
dreimal  am  ersten  Tage  mit  Jod  ein  und  wendete  ausserdem  Vor- 
und  Nachmittag  gewissenhaft  durch  drei  Stunden  örtlich  feuchte 
Wärme  und  Abends  ein  geschärftes  Fussbad  an.  In  die  cariöse 
Höhle,  welche  an  der  buccalen  Fläche  des  Zahnes  oberhalb  der 
Wurzeln    und    zum  Theile  unter    dem  Zahnfleische   gelegen   war, 
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hatte  ich  nach  oberflächlichem  Beinigen  recht  behutsam  Carboljod 
mit  Watte  gethan  und  einen  Verschluss  von  Watte  mit  Mastix- 
Sandarac-Lösung  darüber  gemacht.  Die  feuchte  Wärme  wurde  am 
folgenden  und  am  dritten  Tage  gleichfalls  benutzt.  Am  vierten 
Tage  wurde  wieder  dreimal  mit  Jod  gepinselt,  weil  aber  nur  noch 
eine  geringe  Empfindlichkeit  an  dem  Zahne  vorhanden  war,  wurde 
die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  unterlassen.  Am  fünften 
Tage  war  der  Zahn  vollständig  schmerzfrei.  Nun  wurde  seihe 
Eronencavität  an  der  buccalen  Fläche  ausgefraist,  und  zwar  mit 
zu  dem  Zwecke,  um  den  Nervenextractor  möglichst  bequem  in  die 
Wurzelcanäle  führen  zu  können.  Da  die  Wurzeln  keine  Pulpen 
oder  Pulpenreste  enthielten,  wurden  die  Wurzelcanäle  nach  Ent- 
fernung der  zufällig  darin  vorhandenen  Massen  mit  Carbolwatte 
ausgewaschen  und  in  der  nämlichen  Sitzung  mit  Catgut  gefällt, 
die  Eronencavität  darüber  sofort  mit  Cement. 

Ich  habe  diesen  Patienten  gebeten,  ebenso  wie  die  übrigen 
mit  Catgut  behandelten,  mich  von  Zeit  zu  Zeit  wissen  zu  lassen, 
wie  es  mit  ihren  Zähnen  ginge,  namentlich  aber  sofort  zu  mir  zu 
kommen,  sobald  sich  Schmerzen  zeigen.  Nach  Verlauf  von  etwa 
14  Tagen  füllte  ich  einer  Tochter  dieses  Patienten  mehrere  Zähne 
und  fand,  als  er  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Tages  mit  der  Tochter 
zu  mir  kam,  dass  der  behandelte  Weisheitszahn  sich  bei  der 
Percussion  ebenso  normal  verhielt  wie  die  übrigen  Zähne. 

In  anderen  ähnlichen  Fällen  habe  ich  sogar  schon  Gelegen- 
heit gehabt  mich  nach  Verlauf  von  tier  Monaten  von  dem  gün- 
stigen Erfolge  zu  überzeugen. 

Nach  den  von  mir  bisher  gemachten  Erfahrungen  will  mir 
dies  Verfahren  wenigstens  als  ein  ebenso  bedeutender  Fortschritt 
für  die  Erhaltung  der  Zähne  erscheinen,  wie  dies  seiner  Zeit  mit 
der  Anwendung  des  Arsens  zur  Aetzung  der  Pulpa  der  Fall  ge- 
wesen ist.  Zu  letzterem  Verfahren  bildet  es  gewissermassen  den 
fehlenden  Schluss. 

Ich  übergebe  den  Collegen  diese  Arbeit  in  der  Hoffnung,  dass 
sie  unseren  Patienten  zum  Nutzen  sein  werde,  und  behalte  mir 
vor,  event.  weitere  genaue  Beschreibung  des  Verfahrens  und 
einzelner  Fälle  nach  längerer  Beobachtung  zu  veröffentlichen. 
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Die  Epuliden. 


Vortrag,  eingeschickt  zur  Generalversammlung  des 
Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte. 

Von 

Dr.  L,  Ostermann. 


Mit  dem  Namen  Epuliden  bezeichnen  wir  die  Pseudo- 
plasmen,  welche  wir  an  den  Alveolarfortsätzen  bemerken,  und  für 
welche  wir  keine  entzündliche  Motive  in  Anspruch  nehmen  können. 
Da  der  üebergang  der  entzündlichen  Geschwülste  zu  den  wahren 
Gewächsen  ein  sehr  ungewisser  ist,  so  hat  sich  mir  eine  Differenzirung 
der  Geschwülste  im  Munde  vom  praktisch  chirurgischen  Stand- 
punkt empfohlen,  die  ich  mii*  erlaube,  hier  anzudeuten. 

Ich  theile  mir  danach  alle  Geschwülste  in  zwei  Klassen,  die 
mit  Kücksicht  auf  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  erscheinen,  und 
unterscheide: 

1)  Geschwülste,  über  deren  Charakter  ich  mir  in  situ  voll- 
ständige Aufklärung  verschaffen  kann, 

2)  solche,  deren  Charakter  durch  Untersuchungen  in  loco 
nicht  ganz  aufgehellt  wird.  —  Zu  der  ersten  Klasse  gehört  die 
grosse  Reihe  entzündlicher  Geschwülste,  und  hier  richtet  sich  die 
Behandlung  auf  Beseitigung  der  Causalmomente,  welche  uns  die 
Diagnose  zeigt. 

Im  zweiten  Falle  giebt  es  nur  eine  Heilabsicht,  es  ist  die 
Beseitigung  und  Entfernung  der  Geschwulst  auf  jeden  Fall,  sei  es 
mit  Messer,  Aetzmittel  oder  Glüheisen  bis  auf  die  Wurzeln,  aus 
denen  diese  Gewächse  entspringen.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  die 
ganze  Reihe  der  Pseudoplasmen  von  ihren  unschuldigsten  bis  zu  den 
gefährlichsten  und  bösartigsten  Arten.  Hinterher  ist  es  ja  sehr 
interessant,  von  dem  Histologen  zu  erfahren,  mit  welchem  Glied  der 
grossen  gefährlichen  Familie  man  es  in  dem  speciellen  Falle  zu  thun 
hatte,  und  es  ist  eine  grosse  Beruhigung,  constatiren  zu  können,  dass 
es  nur  ein  unschuldiges  Gewächs  war,  welches  für  den  Gesammt- 
organismus  keine  Befürchtungen  involvirte.  Wenn  wir  aber  bedenken, 
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dass  unter  den  so  günstigen  Bedingungen  fUr  dergleichen  Gewächse 
im  Munde  alle  minder  gefährlichen  Geschwülste  in  die  gefährlichsten 
Formen  übergehen  können,  und  dass  hierzu,  so  weit  wir  wissen, 
neben  äusseren  Reizen  nur  Zeit  —  vielleicht  thut  auch  etwas  Prä- 
disposition dabei  —  nothwendig  ist,  so  giebt  es  für  den  Chirurgen 
nur  einen  Weg,  ihnen  zu  begegnen,  mögen  sie  Form  und  Charakter 
haben,  wie  sie  wollen,  nämlich:  sie  gründlich  zu  exstirpiren,  und 
zwar  so  früh  wie  möglich. 

Der  chirurgische  Begriflf  „Epulis"  nimmt  gar  keine  Rück- 
sicht auf  die  Structur  des  Gewächses,  ist  aber  ein  sehr  bequemer 
für  die  Praxis,  wenn  man  alle  Gewächse  darunter  begreift,  welche 
aus  dem  Zahnfleisch  zu  wuchern  scheinen,  ist  also  nur  eine  Be- 
zeichnung für  den  scheinbaren  Ort  des  Wachsthums. 

Die  Epuliden  haben  naturgemäss  das  verschiedenartigste  Aus- 
sehen, meist  schwammartig  mit  einem  Stiel  oder  breiter  Basis  auf- 
sitzend, oberflächlich  glatt  oder  faltig  runzlig,  oder  zerrissen  und 
verletzt,  auf  der  Oberfläche  ulcerirt  oder  nekrotisirt,  dann  oft 
schmerzend,  oft  auch  schmerzlos,  blass  oder  inflammirt,  hart  oder 
weich. 

Ich  sagte,  dass  sie  oft  nur  scheinbar  vom  Zahnfleisch  aus 
wuchern,  die  häufigste  Form  nimmt  ihren  Ursprung  in  der 
Zahnpulpa,  wo  diese  durch  Läsionen  entblösst  ist.  Zuweilen 
ist  dies  schwer  zu  erkennen,  da  die  Geschwulst  mitunter  sehr 
gross  wird,  ein  derbes  fibroides  Ansehen  gewinnt  und  den 
Zahnrest,  welcher  die  degenerirte  Pulpa  enthält,  so  fest  bedeckt, 
dass  man  kaum  mit  einer  Sonde  darunter  gelangen  kann,  um  die 
harten  Reste  des  Zahnes  zu  fühlen.  Excrescenzen  der  Pulpa  in 
kleinerem  Massstabe  finden  sich  bekanntlich  sehr  häufig  (Pulpa- 
hypertrophien),  wo  in  cariösen  Zähnen  die  Pulpareste  durch 
dauernde  Reizungen  kleinere  oder  grössere,  röthliche,  bei  Be- 
rührung leicht  blutende  Granulationen  gebildet  haben,  welche  oft 
die  ganze  cariöse  Höhle  ausfüllen.  Zuweilen  kann  die  cariöse 
Stelle  so  versteckt  sein  oder  unter  dem  in  den  meisten  Fällen 
ebenfalls  gerötheten,  entzündeten  und  geschwollenen  Zahnfleische 
liegen,  dass  es  grosser  Aufmerksamkeit  bedarf,  um  die  wahre 
Wurzel  der  kleinen  Geschwulst  zu  erkennen.  Oft  dehnt  sich  eine 
solche  über  mehrere  cariöse  Zahnreste  aus  und  kann  dann,  meist 
ulcerirt   oder  von  gangränösen  Fetzen  bedeckt,   von  missfärbigem 
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Aussehen,  sehr  übelriechend,  Jauche  absondernd,  leicht  und  stark 
blutend,  wohl  auch  arge  Schmerzen  verursachend,  anfänglich  einen 
bösartigen,  schwerer  zu  bewältigenden  Tumor  vortäuschen. 

Einer  solchen  Geschwulst  erinnere  ich  mich,  welche  sich  vom 
linken  Weisheitszahne  des  Unterkiefers  über  die  Reste  des  letzten 
Molaris  hinaus  erstreckte  und  mir  viele  Sorgen  und  Schwierigkeiten 
machte,  ehe  ich  ihren  Ursprung  feststellen  konnte.  Nachdem 
ich  diese  Epulis  ausgekratzt  und  die  Blutung  gestillt  hatte,  ent- 
fernte ich  die  betreffenden  Beste  mit  der  Zange,  wonach  auch 
das  zu  gleicher  Zeit  gewulstete  und  vereiterte  Zahnfleisch  zur 
Heilung  kam. 

Es  ist  im  Allgemeinen,  nachdem  man  die  Wurzel  solcher 
Epuliden  erkannt  hat,  die  Extraction  des  Zahnrestes  gerathen, 
wenn  keine  Füllung  mehr  Aussicht  verspricht.  Da  man  oft  nicht 
die  Zahnreste  sehen  oder  fühlen,  weit  weniger  ergreifen  kann, 
so  muss  dann  eine  Entfernung  der  Geschwulst  vorausgehen. 
Diese  wird  am  Besten  mit  dem  Messer,  einem  kleinen  kratzenden 
Excavator  oder  einem  groben  Bohrer,  der  Bohrmaschine,  wenn 
man  ihre  Wurzel  genau  kennt,  ausgeführt,  was  fast  ohne  Schmerzen 
geschieht,  da  die  Wucherungen  der  Pulpa  durchaus  nicht  so 
empfindlich  sind,  wie  diese  selbst.  Im  Falle  der  Zahn  noch  plombirt 
werden  kann,  behandelt  man  nach  Entfernung  der  Geschwulst  den 
Pulpastumpf  in  der  gewöhnlichen  Weise,  bis  eine  gute  Füllung  zu 
machen  möglich  ist 

Das  granulöse  Aussehen  solcher  Pulpawucherungen  kann  mit 
der  Zeit  ein  entschieden  fibromatöses  werden,  wie  ich  bei  einer 
Mahlzahnwurzel  am  Unterkiefer  beobachtete.  Die  Geschwulst 
deckte  die  Wurzel  ganz  und  füllte  fast  gänzlich  eine  grosse  Zahn- 
lücke aus,  war  auf  diese  Weise  vor  Verletzungen  bei  der  Mästi- 
cation  geschützt  und  zeigte  sich  derb  und  callös,  anscheinend  fest 
dem  Zahnfleisch  adhärirend.  Erst  nachdem  eine  Drahtschlinge 
um  den  Stiel  gelegt  werden  sollte,  zeigte  sich  dieser  sehr  dünn 
und  die  ganze  Geschwulst  aus  der  Pulpa  des  Zahnrestes  entsprossen, 
der  nun  entfernt  wurde. 

Die  Epuliden,  deren  Fortsetzung  direct  in  das  Zahnfleisch  zu 
verfolgen  ist,  treten  meist  zwischen  den  Zähnen  auf,  drängen  diese 
weit  auseinander  und  lockern  sie  oft  bis  zum  Ausfallen.  Sie 
schmerzen  gewöhnlich   nur  dann,  wenn  sie   oberflächlich  verletzt 
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werden  oder  olcerirt  sind.  Sie  haben  meist  ein  fibromatöses  Gefäge, 
ändern  aber  mit  der  Zeit  ihren  Charakter  und  gehen  in  die  bös- 
artigsten Geschwülste  über.  Ihre  Structur  ist  sehr  verschieden. 
Es  möge  genügen  zu  sagen,  dass  sie  alle  Formen  zeigen,  die  unter 
den  Geschwülsten  bekannt  sind.  Man  kann  granulöse^  fibromatöse, 
myxomatöse,  osteomatöse,  sarkomatöse  Epuliden  u.  s.  w.  unter- 
scheiden, und  das  Mikroskop  zeigt  von  den  einfachen  Granulations- 
zellen bis  zu  den  Myeloplaxen,  von  den  Spindelzellen  zu  den  Binde- 
gewebsfasern, von  den  Kalkdrusen  bis  zu  wirklichen  Knochenbalken 
alle  histo-pathologischen  Gebilde  in  ihnen  vertreten.  Sie  wachsen 
zum  grossen  Theil  nur  scheinbar  aus  dem  Zahnfleische.  Jedenfalls 
ist  es  sehr  schwer,  ihre  Wurzeln  zu  verfolgen,  und  dass  bei  „sehr 
vielen"  Operationen  dieselben  nicht  erreicht  und  vernichtet  werden, 
das  beweist  ihre  ausserordentliche  Neigung  zu  recidiviren. 

Die  meisten  sollen  in  der  Vereinigung  der  Zahnwurzel-  und 
Knochenhaut  ihren  Ursprung  haben,  andere  kommen  aus  den  sub- 
mucösen  Straten  des  Zahnfleisches  und  der  Schleimhaut,  die  Wurzeln 
anderer  führen  zum  Kieferperiost  und  wieder  andere  bis  tief  in 
das  Knochenmark  hinein.  Dass  je  nach  dem  Fundamente  auch  die 
Structur  der  Geschwulst  variirt  und  von  dieser  ein  Schluss  auf 
jenes  zu  machen  ist,  erscheint  von  bedeutender  praktischer  Wichtig- 
keit. Die  Operation,  durch  welche  man  eine  Heilung  erhofft,  muss 
sich  bis  über  die  vermutheten  Wurzeln  des  Gewächses  hinaus 
erstrecken,  sie  muss  ausserordentlich  gründlich  sein.  Wie  weit 
dieselben  in  das  zahnärztliche  Operationszimmer  gehören,  muss  der 
Neigung,  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  jedes  einzelnen  Zahnarztes 
überlassen  werden. 

lieber  die  Ausführung  der  Operation  können  nur  einige  An- 
deutungen gemacht  werden,  und  es  erfordert  natürlich  jeder 
specielle  Fall  besondere  Ueberlegung  und  Bücksicht.  Im  AUgememen 
wird  es  praktischer  erscheinen,  die  betheiligten  Zähne  vorher  aus- 
ziehen; auf  keinen  Fall  darf  man  sie  sitzen  lassen.  Auch  kann 
die  Geschwulst  selbst  beim  Operiren  so  hinderlich  sein,  dass  sie 
besser  vorher  oberflächlich  entfernt  wird.  Nachdem  die  Blutung 
gestillt  ist,  schneidet  man  mit  Messer,  Säge,  Kneifzangen  oder 
Meissel  so  viel  aus  dem  Knochen  aus,  bis  man  die  Gewissheit  zu 
haben  glaubt,  die  Wurzeln  der  Epuliden  gänzlich  mit  fortgenommen 
zu  haben.     Immerhin  vermag  man  durch  sorgfältige  Prüfung  der 
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Grösse,  der  Consistenz,  der  Dauer  der  £palideü  sich  ein  ungefähres, 
wenn  auch  äusserst  unsicheres  Urtheil  über  seinen  Ursprung  zu 
bilden.  £inige  Chirurgen  ziehen  es  vor,  stets  aus  dem  Unterkiefer  — 
der  häufigste  Ort  der  Epuliden  —  ein  ganzes  Stück  zu  reseciren,  und 
lassen  nur  eine  schmale  Knochenbrücke  am  unteren  Rande.  Die 
Wunde  selbst  kann  hinterher  noch  mit  dem  Glüheisen  behandelt 
werden,  namentlich  am  Oberkiefer.  Ueberall  muss  aber  betont 
werden,  dass  ein  oberflächliches  Ab-  oder  Ausschneiden  von  Epu- 
liden, ob  mit  nachfolgender  Aetzung  oder  nicht,  immer  eine 
unnütze,  den  Patienten  täuschende  Quälerei  ist,  da  sie  sehr  schnell 
wieder  wachsen.  Es  kann  direct  nachtheilig  sein,  da  die  Recidive 
einen  anderen  gefährlicheren  Charakter  haben  können.  Dass 
solche  Metamorphosen  vorkommen,  möge  folgender  Fall  erörtern, 
den  ich  möglichst  genau  einem  „sehr  beschäftigten'^  Arzte 
nacherzähle. 

Derselbe  behandelte  vor  Jahren  eine  Dame,  die  an  häufigen 
Paruliden,  verbunden  mit  Zahnschmerzen,  an  der  rechten  Seite 
des  Oberkiefers  zu  leiden  hatte.  Nach  längerer  Zeit  entstand  ein 
Geschwür,  das  nicht  wieder  heilte,  und  eine  Nekrose  des  Kiefers 
wurde  constatirt  An  den  Rändern  des  Geschwüres  entstanden 
von  Zeit  zu  Zeit  Granulome,  welche  abgeschnitten  wurden.  Da 
die  Patientin  eine  grössere  Operation  verweigerte,  so  kam  sie  für 
viele  Jahre  aus  der  Beobachtung  und  erschien  erst  vor  einiger 
Zeit  wieder;  an  der  Stelle  der  Geschwürsöffnungen  sassen  jetzt 
eitrig  zerfallene,  schmerzende  Epuliden.  Der  Gaumen  war  vor- 
gewölbt und  elastisch,  ebenso  die  Wangen  wand  der  Highmorshöhle ; 
diese  selbst  war  durch  eine  Geschwulst  ausgefüllt,  ihre  Wände  nach 
aussen  getrieben.  Es  bestand  gleichzeitig  Exophthalmus  u.  s.  w. 
Aus  Nase  und  Mund  fliesst  stinkende  Jauche,  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  und  der  Achselhöhle  sind  hart  und  geschwollen.  Die 
Frau  starb,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Oberkiefer  durch  ein 
Melanom  zerstört  war. 

Ohne  irgend  welchen  Reflexionen  bei  dieser  kurzen  Kranken- 
geschichte und  der  erzählten  Behandlungsweise  Raum  geben  zu 
wollen,  entnehme  ich  daraus,  dass  die  Paruliden  wahrscheinlich 
durch  Wurzelhautaffectionen  der  oberen  Mahlzähne  entstanden 
und  durch  häufige  Wiederholung  endlich  Nekrose  erzeugten,  dass 
sich  an  den  Geschwürsrändern  Granulationen  bildeten,  welche  sich 
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später  in  krebsartige  Gewächse  verwandelten,  und  dass  zu  gleicher 
Zeit  Fremdbildungen  am  Orte  der  Krankheit  selbst  entstanden, 
welche  sich  mit  dieser  complicirten  und  zum  Tode  führten.  Ob 
in  diesem  Falle  erbliche  Anlage  mitgewirkt  hat,  ist  nicht  auf- 
geklärt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  durch  ein  frühzeitiges  rationelles 
Eingreifen  nicht  nur  die  Krankheit  im  Entstehungsstadium  geheilt, 
sondern  wahrscheinlich  auch  noch  später  durch  sorgfältige  Operation 
der  Epuliden  das   Schlimmste  hätte  abgewendet   werden  können. 

Erlauben  Sie  mir  ein  paar  Worte*  über  Granulationen  und 
kleinere  Wucherungen,  welche  man  so  häufig  am  Zahnfleische 
beobachtet.  Sie  entstehen  überall  durch  dauernde  Reizungen  des- 
selben. Häufig  ist  Zahnstein  die  Ursache.  Leicht  blutende,  lockere 
Wucherungen  aus  diesem  Grunde  können  wir  alltäglich  sehen. 
Seltener  ist  wohl  ein  Fall  wie  der  folgende.  —  Eine  junge  hübsche 
Frau  consultirte  mich,  weil  ihr  das  Zahnfleisch  ganz  über  die 
Zähne  wachse.  Ich  sah  kaum  von  den  Schneidezähnen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  die  Schneideflächen  hervorrage^;  die  Mahlzähne 
waren  mit  ungeheueren  Krusten  von  Zahnstein  überdeckt,  und  das 
Zahnfleisch  zeigte  sich  hier  gelockert,  entzündet,  leicht  blutend, 
am  Ober-  wie  am  Unterkiefer.  Vom  Eckzahn  jederseits  an  zur 
Mesiallinie  war  es  callösweisslich,  ohne  Empfindung  mit  wenig 
Blutgefässen;  es  bedeckte  in  dicken  knolligen  Lappen  die  ganze 
Frontfläche  der  Incisoren  oben  und  unten.  Mit  einer  feinen 
Sonde  konnte  ich  unter  diesen  Lappen  bis  zum  Zahnhalse  vor- 
dringen und  fand  einen  scharfen  Rand  von  Zahnstein  dort.  An 
der  Lingualseite  waren  die  Erscheinungen  verhältnissmässig  gering 
und  beschränkten  sich  auf  Zahnsteinansatz  und  Röthung  der 
Schleimhaut  und  der  Zunge.  Die  Zähne  waren  alle  verhältniss- 
mässig fest  und  gesund.  Hier  war  ich  nach  der  Sachlage  natürlich 
sofort  im  Stande,  die  Ursachen  und  Wurzeln  der  frappirenden 
Epuliden  zu  erkennen,  und  es  lag  auf  der  Hand,  in  diesem  Falle 
von  jenen  tiefen  Excrasionen  zu  abstrahiren,  da  die  Wurzeln  in 
der  Nähe  des  Zahnsteins,  in  den  oberen  Schichten  des  Zahnfleisches 
zu  suchen  waren.  Ich  löste  durch  einen  tiefen  Schnitt  den  ganzen 
Lappen  von  einem  Eckzahn  bis  zum  anderen  in  der  Höhe  der 
Zahnhälse  los,  was  mir  mit  einiger  Nachhilfe  mit  Messer  und 
Pincette  auch  gelang;  die  Blutung  wurde  mit  Eisenchlorid  gestillt 
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und  die  Schnittfläche  sorg^tig  mit  Lapis  infemalis  geätzt.  Einige 
Tage  später  machte  ich  dieselbe  Manipulation  am  Unterkiefer. 
An  verschiedenen  Stellen  entwickelten  sich  neue  Granulationen, 
namentlich  an  den  interdentalen  Papillen,  und  es  kostete  hinterher 
noch  mannigfache  Einschnitte  und  Excrasionen,  um  vollständige 
Heilung  zu  erzielen.  Dass  der  Mund  gründlich  von  Zahnstein 
gereinigt  und  in  geeigneter  Weise  nachbehandelt  wurde,  braucht 
wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  Trotzdem  hier  der  Ursprung  des 
Gewächses  ziemlich  oberflächlich  sass,  so  war  die  Neigung,  wieder- 
zukehren, eine  grosse.  Man  darf  den  Patienten  jedenfalls  für  gewisse 
Zeit  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  um  von  einer  Heilung  überzeugt 
zu  sein.  Neben  Zahnstein  können  scharfe  Zahnreste  oder  die 
Verletzung  des  Zahnfleisches  durch  einen  Antagonisten  ähnliche 
Wucherungen  erzeugen. 

Häufig  sind  auch  künstliche  Gebisse  die  Ursache,  namentlich 
wenn  sie  nach  jener  schmachvollen  „schmerzlosen"  Methode  ge- 
arbeitet sind,  über  die  ich  mir  ein  paar  Worte  zu  sagen  erlaube. 
Eine  gewisse  Klasse  von  Menschen,  welche  ich  nicht  näher  zu 
bezeichnen  brauche,  macht  mit  dem  Annonciren  „schmerzloses 
Einsetzen  von  Zähnen  von  3  Mark  an"  eine  schamlose,  aber 
vielleicht  lucrative  Speculation  auf  die  leider  allzu  grosse  Unerfahren- 
heit  unserer  Mitmenschen.  Diese  bauen  und  backen  ihnen  ohne 
viel  Schmerz,  Unbequemlichkeit  und  Mühe  Gebisse,  welche  auf 
den  roh  abgekniffenen  und  in  den  meisten  Fällen  nur  lüderlich 
abgefeilten  und  geglätteten  Wurzeln  ruhen,  deren  Wurzelcanal, 
niemals  verschlossen,  die  Hauptstätten  der  Unsauberkeit  des 
Mundes  bildet. 

Hier  ist  die  beste  Chance  für  dauernde  Reizungen  und  Ent- 
zündungen des  Zahnfleisches  gegeben.  Sehen  wir  uns  ein  solches 
Gebiss  mit  seinen  schwammig  aufgetriebenen,  von  einer  blaurothen 
Schleimhaut  überdeckten  Alveolarfortsätzen,  die  von  verschiedenen 
natürlichen  Jauchedrainagen  in  Form  von  Zahnfleischfisteln  durch- 
bohrt sind,  recht  gründlich  an,  bewundern  wir  das  natürliche  Aussehen 
der  Zähne  in  dem  gewulsteten  entzündeten  Zahnfleische,  welches 
dem  Herrn  Künstler  „Geld  und  Ruf  die  Fülle  bringt,  schenken 
wir  der  schön  gerötheten,  mit  weissen  Epithelfetzen  und  fauligem 
Schleim  verzierten,  meist  noch  durch  einen  hübsch  roth  geränderten 
Abdruck  der  Saugkammer  omamentirten  Gaumenschleimhaut  einen 
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staunenden  Blick,  anterdiücken  die  Scbamröthe,  welche  ans  dabei 
ins  Gesicht  steigt,  nach  Möglichkeit  und  gedenken  dann  der  Ex- 
crescenzen,  welche  die  scharfen  Wnrzelränder  überwuchern  und, 
vom  Gebiss  „platt  gedrückt  wie  Kuchen",  alles  das  glätten  und 
ebnen,  was  die  Kunst  vorzuarbeiten  versäumte.  Solche  Wuche- 
rungen beseitigt  man  durch  Extraction  der  Wurzeln,  Abschneiden 
und  nachherige  Aetzung,  wobei  siph  die  Galvanokaustik  als  sehr 
verwendbar  empfiehlt,  wenn  man  es  nicht  mit  schon  tiefer  wurzeln- 
den Epuliden  zu  thun  hat,  so  dass  sie  nach  so  oberflächlicher 
Behandlung  wiederkehren  würden.  Hier  hat  natürlich  die  Erfahrung 
eine  massgebende  Stimme. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  fünf  Epuliden 
operiren  zu  sehen,  jedes  von  einem  anderen  Operateur.  Die  Er- 
zählung derselben  wird  die  beste  Illustration  des  Angedeuteten  sein. 

Dr.  A.  in  New-York  zeigte  mir  im  September  letzten  Jahres 
einen  12jährigen  Knaben  von  rachitischem  Habitus,  blutarm  mit 
zartem  theils  verkümmerten  Knochensystem,  aber  mit  Verhältnisse 
massig  grossen,  starken,  gelben  gesunden  Zähnen,  der  nicht  weniger 
als  drei  Geschwülste  im  Munde  hatte;  zwei  kleinere  davon  schienen 
Cysten  zu  sein,  die  eine  an  dem  Uebergange  des  harten  Gaumen 
in  dep  weichen,  die  andere  an  der  Innenseite  des  Unterkiefers 
belegen.  Die  dritte  war  eine  Epulis  von  der  Grösse  eines  Finger- 
hutes und  war  zwischen  dem  Eckzahn  und  ersten  Bicuspis  linker- 
seits am  Oberkiefer  belegen.  Die  Oberfläche  desselben  war  runzlig, 
ulcerirt,  die  Consistenz  weichlich  und  elastisch.  Die  Geschwulst 
verlief  breit  in  dem  gerötheten  Zahnfleische.  Die  genannten 
Zähne  waren  weit  auseinander  gedrängt  und  fühlten  sich  ge- 
lockert an. 

Ohne  diese  Zähne  zu  extrahiren,  exstirpirte  Dr.  A.  die  Ge- 
schwulst und  schnitt  mit  der  Knei&ange  ein  Stück  aus  dem 
Kiefer,  der  Peripherie  des  Gewächses  entsprechend.  Danach 
wurde  mit  rauchender  Salpetersäure,  wobei  die  Zähne  durch  Fett 
geschützt  wurden,  geätzt.  Im  Januar  dieses  Jahres  sah  ich  den 
Jungen  mit  einem  flott  aufwachsenden  Recidiv,  welches  mit  Jod- 
einspritzungen behandelt  wurde. 

Aehnlich  sah  ich  später  eine  Operation  in  Baltimore,  wo  ein 
gestieltes  Epulid  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen  aus  der 
Sutur   der  Gaumenbeine  zu  sprossen   schien.     Die   ganz  gesunden 
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Scbneidezäiine  waren  weit  auseinander  and  nach  vorn  gedrängt 
und  gelockert,  auch  hier  wurden  dieselben  nicht  extrahirt  in  der 
sicher  vergeblichen  Hoffnung,  sie  später  remplaciren  zu  können; 
ein  grosses  Stück  des  Kiefers  wurde  excidirt,  wobei  eine  ausser- 
ordentliche Blutung  auftrat.  Ich  hatte  nicht  Gelegenheit,  das 
Weitere  zu  erfahren,  bin  jedoch  überzeugt,  dass  das  Gewächs  auch 
hier  recidivirte. 

Beide  Operationen  waren  meiner  Ansicht  nach  irrationell  und 
unvollkommen,  die  Nachbarzähne  mussten  unbedingt  extrahirt  und 
ihre  Alveolen  mit  ausgeschnitten  werden,  in  beiden  Fällen  Hess 
das  Verhalten  der  Zähne  auf  eine  Betheiligung  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung  am  Processe  schliessen. 

£ine  dritte  Operation  sah  ich  in  einer  öffentlichen  Klinik 
in  New- York  durch  einen  Zahnarzt  und  einen  Arzt  ausfähren,  die 
noch  unvollkommener  erscheint,  abor  manches  Interessante  bot. 

Es  handelte  sich  um  eine  Epulis  des 'rechten  Oberkiefers. 
Patientin  mochte  etwa  20  Jahre  alt  sein  und  war  im  höchsten 
Grade  anämisch.  Die  Epulis  war  von  der  Grösse  einer  dicken 
Wallnuss  von  rothem,  runzligen,  zerfetzten  Aussehen  und  umhüllte 
den  kleinen  Schneidezahn  und  die  folgenden  Zähne  bis  incl. 
zweiten  Bicuspis  vollständig.  Die  Zähne  waren  in  einem  defecten 
Zustande,  und  ein  furchtbarer  Gestank  war  dem  Athem  eigen. 
Dieser  wurde  zunächst  durch  Bepinseln  der  Geschwulst  mit  Carbol- 
säure  und  Spülen  des  Mundes  mit  parfümirtem  Mundwasser  be- 
seitigt, dann  wurde  die  Patientin  „ätherisirt",  und  in  tiefster  Narkose 
begann,  der  Zahnarzt  die  Geschwulst  mit  einem  ausgezeichneten 
galvanokaustischen  Messer  abzutragen,  da  kein  deutlicher  Stiel 
vorhanden  zu  sein  schien,  um  das  Gewächs  auf  einmal  mit  Durch- 
schneidung  desselben  entfernen  zu  können.  Ein  Stück  nach  dem 
andern  wurde  also  fortgebrannt,  wobei  plötzlich  eine  colossale 
Blutung  auftrat,  die  jedes  weitere  Operiren  verhinderte.  Nun 
entwickelte  sich  die  Scene  zu  einem  Wirwarr,  der  den  Beobachter 
heiss  und  kalt  werden  machte  und  kaum  zu  schildern  ist.  Man 
denke  sich  die  Corona  bis  dicht  an  die  unglücklichen  Operateure  und 
noch  das  unglücklichere  Opfer  herangedrängt;  jene  scheinen  den 
Kopf  voUständig  zu  verlieren,  als  durch  die  colossale  Blutung 
noch  Suffocationen  erzeugt  werden;  während  der  Eine  das  Blut 
zu  stillen  sucht,  macht  der  Andere  künstliche  Athmung,  Jeder 
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den  Anderen  störend.  Die  blutende  Arterie  sollte  unterbunden, 
torquirt,  gebrannt,  comprimirt  werden ;  Alles  vergeblich.  Während 
derselben  Zeit  wurden  von  der  anderen  Seite  alle  Wiederbelebungs- 
mittel executirt,  die  man  nur  kennt;  ein  Dritter  suchte  mit  Schwamm 
und  Lappen  das  Blut  am  Zurückfliessen  in  den  Schlund  zu  hindern. 
Patientin,  Operateure  waren  wie  in  Blut  gebadet,  und  bei  jeder 
hastigen  Bewegung  wurden  die  Zuschauer  davon  überspritzt;  es 
war  mit  einem  Worte  ein  schauerlicher  Anblick. 

Als  endlich  das  Opferlamm  genug  Blut  verloren,  hörte  die 
Blutung  auf,  und  das  Bewusstsein  der  Patientin  kehrte  auf  Momente 
zurück  und  die  Operation  (so  zu  sagen)  nahm  ihren  Fortgang, 
während  sich  schnell  folgende  Ohnmächten  der  Patientin  erbarmten. 
Endlich  war  alles  Krankhafte  fortgekratzt,  und  nun  erst  extrahirte 
Dr.  Mc.  M.  die  vier  Zähne;  zum  Schlüsse  wurde  die  ganze  Fläche 
nebst  den  Alveolen  tüchtig  mi^  dem  Galvanocautor  gebrannt. 

Ein  paar  Tage  'nachher  sah  ich  die  Patientin  im  Hause  des 
Operateurs;  sie  war  durch  Blutverlust  und  die  Nachwirkung  der 
Aethemarkose  ungeheuer  heruntergekommen,  die  Wunde  war  noch 
einmal  cauterisirt,  und  der  College  erklärte  mir,  dass  nun  Alles  in 
Ordnung  sei,  und  die  Patientin  sei  für  immer  geheilt.  Dass 
ich  nicht  die  Ansicht  theilte,  sondern  das  Ganze  für  eine 
unüberlegte  nutzlose  Quälerei  erachtete,  braucht  nicht  gesagt  zu 
sein.  In  der  That  habe  ich  kaum  je  eine  so  massige  Operation 
gesehen;  das  einzig  Merkwürdige  war  dabei,  dass  sich  auf  diese 
Weise  das  galvanokaustische  Messer  nicht  anwenden  lässt.  Die 
Geschwulst  kommt  auf  jeden  Fall  wieder,  da  sie  kaum  oberfläch- 
lich zerstört  war,  ihre  kranken  Unterlagen  aber  ganz  intact  blieben. 
Zwei  Fälle,  die  in  Ph.  in  den  Kliniken  der  Profs.  Gr.  und 
Ga.  zur  Behandlung  kamen,  erscheinen  dagegen  vollkommener. 
Es  war  eine  ausserordentliche  grosse  Epulis  am  linken  Unterkiefer 
eines  Mannes,  welche,  hinter  den  Zähnen  liegend,  vom  mittleren 
Schneidezahn  bis  zum  ersten  Bicuspis  sich  erstreckte.  Gr.  prä- 
parirte  in  der  Aethemarkose  die  Schleimhaut  des  Kiefers  labial- 
wärts  ab  und  excidirte  ein  Stück  des  Unterkiefers  mit  allen  be- 
theiligten Zähnen  darin,  vom  Interstitium  des  ersten  und  zweiten 
Schneidezahnes  rechts  bis  zu  dem  des  ersten  und  zweiten  Bicuspis 
links  reichend,  an  Tiefe  bis  über  den  Maxillarcanal  hinaus.  Das 
Stück  wurde  lingualwärts  abpräparirt  mit  Belassung  einer  grossen 
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Zone  um  die  Epulis  selbst,  TOm  markigen  Theil  des  Knochens 
wurde  so  viel  ausgekratzt,  wie  erreichbar.  Die  Blutung  wurde 
durch  Verstopfen  des  Markcanals  inhibirt  und  war  im  Uebrigen 
niemals  störend. 

Der  letzte  von  Dr.  Ga.  operirte  Fall  betraf  eine  Frau  mit 
einer  Epulis  des  linken  Oberkiefers,  welche  deutlich  gestielt 
hinter  dem  zweiten  Molaris  herabwuchs;  der  Weisheitszahn  war  nicht 
sichtbar.  Nachdem  Ga.  das  Epulid  mit  einem  tiefen  Schnitt  um- 
kreist, sprengte  er  durch  eine  schneidende,  langbranchige  Zange, 
welche  er  vertical  zwischen  erstem  und  zweiten  Molaris  einsetzte, 
das  ganze  Tuber  maxiUare  mit  dem  darin  sitzenden  zweiten  Molar- 
zahne und,  wie  sich  später  zeigte,  auch  dem  Weisheitszahne  nebst 
der  daranhängenden  Epulis  los,  trennte  unter  einigen  Schwierig- 
keiten den  Knochen  von  der  adhärirenden  Schleimhaut,  stillte  die 
Blutung  mit  Eisenchlorid  und  leitete  nun  eine  Aethemarkose  ein, 
in  welcher  er  die  Operation  vollendete,  indem  er  die  Wunde  mit 
einem  praktisch  geformten  und  geschützten  Glüheisen  tüchtig  aus- 
brannte. 

Unwillkürlich  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf,  dass  in  den 
letzten  beiden  Fällen  das  Menschenmögliche  gethan,  um  das  Epulid 
auszurotten  und  Becidive  zu  verhüten. 

Mögen  die  Beispiele  uns  leitende  oder  abschreckende  Vor- 
bilder sein,  sie  schienen  mir  erwähnenswerth ,  und  ich  bitte  zu 
entschuldigen,  wenn  ich  den  einen  oder  andern  der  Herren  damit 
gelangweilt  habe. 


Vereine. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  des  Central- Vereins 

deutscher  Zahnärzte  am  6.,  7.  und  8.  Augrust  1877 

in  Leipzig. 


Die  Sitzungen  begannen  am  Montag  den  6.  August,  Morgens 
um  9  Uhr,  im  Saale  des  kaufmännischen  Vereinshauses.  Es  waren 
über  60  Theilnehmer  aus  allen  Theilßu  Deutschlands  erschienen. 
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Es    trugen  folgende  Herren  ihre  Namen  in   die  leider  abermals 
unvollständig  gebliebene  Präsenzliste  ein: 

A.  Als  Mitglieder: 

Dr.  med.  A.  Härtung,  Rudolstadt.  —  Dr.  med.  Klare, 
Leipzig.  —  Dr.  G.  V.  Langsdorf  f,  Freiburg  i/B.  —  Dr.  med.  Franz 
Hering,  Leipzig.  —  Dr.  Robert  Baume,  Berlin.  —  K  Börngen, 
Altenburg.  —  Hube,  Leipzig.  —  R.  Matthes,  Zwickau.  — 
Kipp,  Coburg.  —  Mosebach,  Bückeburg.  —  R.  M.  Kahnd, 
Glauchau.  —  C.  Sauer,  Berlin.  —  G.  Hey  er,  Basel.  —  G. 
W.  Koch,  Giessen.  —  Goltz,  Leer.  —  Ziegel,  Görlitz.  — 
Dr.Grunert,  Berlin.  —  Dr.  A.Witz  el,  Essen. — Dr.  G.v.  Walt  her, 
Berlin.  —  Ittner,  Altenburg.  —  C.  Schnoor,  Schwerin,  Mecklen- 
burg. —  W.  Herbst,  Bremen.  —  Parreidt,  Leipzig.  —  Ger- 
hardt, Leipzig.  —  Schneider,  Sondershausen.  —  Dr.  Schmidt, 
Chemnitz.  —  Dr.  Degener,  Frankfurt  a/M.  —  Jean  Christ, 
Cassel.  —  Fr.  Wahl,  Mainz.  —  F.  Zimmer,  Cassel.  —  B. 
Schwarze,  Leipzig.  —  Dr.  G.  Breithaupt  sen.,  Göttingen.  — 
Schreiter,  Chemnitz.  —  Mattenklodt,  Magdeburg.  — Kuhns, 
Hannover.  —  Dr.  J.  Tyrol,  Gleiwitz. 

B.  Als  Gäste: 

Herrmann,  Halle  a/S.  —  Ad.  Werner,  Heidelberg.  — ^ 
0.  Schoch,  Dresden.  —  Med.  Dr,  Fleischer,  Komotau.  — 
Med.  Dr.  L.  F.  Cohn,  Budapest.  —  August  Schmidt,  Nürn- 
berg. —  Dr.  Josef  Iszlai,  Budapest.  —  R.  Witt,  Gotha.  — 
C.  Haun,  Erfurt.  —  Jul.  Jimmel,  Gymn.-Prof.,  Komotau.  — 
Dr.  W.  Begandt,  Leipzig.  —  W.  Enterlein,  Neubranden- 
burg. —  Kneisel,  Leipzig.  —  Gundlach,  Cassel.  —  E.  Breit- 
haupt jun.,  Goslar.  —  Fraisleben,  Leipzig. 

Die  erste  Sitzung  am  Montag  beginnt  mit  der  Er- 
öffnungsrede des  Vorsitzenden  Herrn  Dr.  Härtung. 

Geehrte  Versammlung!  Im  Namen  des  Vorstandes  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  habe  ich  die  Ehre,  Sie  aufs  Herz- 
lichste zu  begrüssen,  und  unseren  verehrten  Gästen  rufe  ich  ins- 
besondere ein  freundliches  Willkommen  in  unserer  Mitte  zu. 

Wieder  ist  ein  Jahr  verflossen,  und  wieder  hat  unser  Verein 
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bezüglich  seiner  Yersammlungen  um  eine  Zahl  gewonnen.  Wenn 
dieses  Jahr  auch  fttr  viele  unserer  Collegen  eine  Zeit  der  Mühe 
und  Arbeit  gewesen  sein  mag,  so  werden  sich  doch  hoffentlich 
die  meisten  sagen  können:  Wohl  dir,  dass  du  an  Körper  und 
Geist  gesund  aus  diesen  Anstrengungen  hervorgegangen  bist  Es 
ist  diese  Zeit  in  mancher  Hinsicht  für  dich  von  günstigem  Erfolge 
gewesen,  namentlich  kannst  du  dir  mit  gutem  Gewissen  bezeugen, 
gestrebt  zu  haben  nach  Vervollkommnung  in  der  Erfüllung  deines 
Berufes,  nicht  streifend  an  handwerksmässiges ,  nur  technisches 
Betreiben,  sondern  in  edler,  wirklich  rationeller,  den  zahnärztlichen 
Stand  würdigender  Weise.  Wenn  jedes  Mitglied  unseres  Vereins 
sich  das  zurufen  kann,  so  muss  dies  nur  günstig  wirken  auf  das 
Ganze,  auf  unseren  Verein. 

Als  im  August  vergangenen  Jahres  im  schönen  Hannover,  für 
welches  uns  manche  liebe  Erinnerung  geblieben  ist,  durch  freie 
Wahl  seitens  der  Mitglieder  meiner  Wenigkeit  von  hochgeachteten, 
mir  freundlich  gesinnten,  fttr  das  Wohl  des  Vereins  rege  ein- 
tretenden Mitgliedern  die  Aufgabe  wurde,  für  ein  Jahr  die  Leitung 
der  Vereinsangelegenheiten  zu  übernehmen,  da  glaubte  ich  meiner- 
seits, mich  der  Aufgabe  unterziehen  zu  müssen,  weil  ich  die  Lösung 
derselben  durch  die  Beihilfe  genannter  Collegen  für  möglich  halten 
musste.  Aber  auch  das  musste  die  Lösung  erleichtern,  dass  der 
vorige  Präsident,  Herr  Dr.  Klare,  mir  mit  Rath  und  That  beizu- 
stehen freundlichst  zusagte,  und  überdies  musste  sie  noch  erleichtert 
werden  durch  die  Wahl  des  diesjährigen  Versammlungsortes,  wo 
ja  die  Verbindung  zwischen  mir  und  Dr.  Klare  und  dem  theils 
neu  zusanunengesetzten  Vorstande  nicht  plötzlich  gelöst  wurde. 
Dr.  Klare  war  es  ja  vergönnt,  durch  mehijährige  Geschäftsleitung 
sich  grosse  Verdienste  um  den  Verein  zu  erwerben,  und  es  werden 
seine  Bathschläge,  begründet  auf  reiche  Erfahrung,  immer  von 
grossem  Einflüsse  für  uns  bleiben  und  beweisen,  dass  wir  ihm  den 
Dank  schuldig  sind,  den  wir  ihm  zollen. 

Wir  sind  nach  Leipzig  gekommen,  wohin  jährlich  Tauseude 
wallen,  um  ihr  Wissen  und  Können  zu  vermehren,  wo  wir  nicht 
zum  ersten  Male  gastliche  Aufnahme  finden,  nach  Leipzig,  der  in 
hohem  Aufschwünge  sich  befindenden  zweiten  Stadt  des  deutschen 
Reiches.  Wir  sind  hierher  gekommen  am  6.  August,  an  einem  der 
wichtigsten  Tage   in  der  Geschichte  dieses  Reiches.    Nehmen  wir 
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dazu  die  fireondliche ,  auf  schuldiger  Dankbarkeit  beruhende  Er- 
innerung an  den  Mann,  der  der  Begründer  und  mehrjährige  Leiter  des 
Centralvereins  war,  an  den  seligen  Ehrenpräsidenten  Dr.  Hering, 
der  Leipzig  seine  Heimath  nannte,  und  fllgen  wir  die  Liebenswürdig- 
keit unserer  Leipziger  CoUegen  hinzu,  so  sammelt  sich  genug,  nm 
daraus  schon  auf  einen  günstigen  Einfluss  auf  unsere  Yersammlong 
rechnen  zu  können. 

An  die  Bedeutung  und  die  Aufgabe  des  CentralYereins  deut- 
scher Zahnärzte  hier  wieder  zu  erinnern,  ist  überflüssig,  nachdem 
wir  früher  schon  so  viel  aus  beredtem  Munde  darüber  haben  sprechen 
hören,  nachdem  die  gewandtesten  Federn  unter  uns  darüber  ge- 
schrieben haben.  Dass  es  dem  Verein  auch  im  verflossenen  Jahre 
gelungen  ist,  seiner  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  das  wird  bezeugen 
die  Haltung  unseres  Organs,  unserer  Vierte^ahrsschrift  und  seiner 
längst  anerkannten  tüchtigen  Redaction. 

Sind  die  Aufgaben  des  Centralvereins  immer  dieselben  ge- 
blieben seit  seinem  Bestehen?  Sie  haben  die  Ueberzeugung,  dass 
sie  gesteigert  sind,  und  zwar  hauptsächlich  durch  den  grossen 
Umschwung  in  unseren  socialen  Verhältnissen,  hervorgegangen  aus 
den  neueren  Zeitverhältnissen  und  der  daraus  resultirenden  neueren 
Gesetzgebung.  Der  Centralverein  wird  es  sich  zur  besonderen  Auf- 
gabe zu  machen  haben,  immer  mehr  klar  zu  legen,  in  welcher 
Weise  unser  Stand  am  Wenigsten  geschädigt  aus  der  grossen  Erisis 
hervorgehen  kann,  und  wird  nach  Lage  der  Sache  zu  betonen 
haben  das  eifrige  Bestreben  zxun  Fortschritt  in  wissenschaftlicher 
und  künstlerischer  Beziehung,  um  erfolgreiche  Resultate  zu  erzielen. 
Die  beste  Anregung  zu  diesem  Streben  wird  aus  inniger  Vereinigung 
am  Sichersten  erwachsen,  sobald  die  egoistischen  Interessen  oder 
anderen  Gründe  die  Einsicht  für  die  Wahrheit  nicht  verdunkeln  und 
Viele  abhalten  —  wie  es  leider  geschieht  —  ihre  Kräfte  dem  Vereins- 
leben zu  widmen.  Neben  diesem  ist  jedoch  festzuhalten  an  dem, 
was  das  Gesetz  zum  Schutze  des  wirklichen  Arztes  gewährt.  Be- 
sonders ist  im  Auge  zu  behalten  eine  richtige  Anwendung  und 
Auslegung  der  Gesetze, 

Was  hat  der  Centralverein  im  vergangenen  Jahre  Wichtiges 
erlebt?  So  viel  mir  bekannt  ist,  hat  der  Verein  einmal  ausnahms- 
weise darin  Glück  gehabt,  dass  er  keine  Verluste  a^  Mitgliedern 
durch   den  Tod   erlitten  hat,    und  dennoch  bedauern  wir  einen 
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CoUegen,  der,  wenn  er  auch  nicht  als  Mitglied  dem  Vereine  nahe 
stand,  doch  als  Mitarbeiter  unserer  Zeitschrift  unseren  Dank  ver- 
dient, ich  meine  den  verstorbenen  CoUegen  Herrn  Dr.  Schneider 
in  Würzburg.    Er  verdient,  dass  wir  seiner  hier  ehrend  gedenken. 

Was  in  literarischer  Hinsicht  die  Vereinszeitschrift  Gutes  erstrebt 
hat,  brauche  ich  nicht  besonders  aufzuzählen,  denn  es  ist  Allen,  die 
sich  dafür  interessiren,  bekannt.  Etwas  Anderes  aber  muss  ich  beson- 
ders hervorheben,  ein  literarisches,  den  Verein  besonders  berühren- 
des Ereigniss.  Als  in  der  letzten  Frankfurter  Versammlung  unseres 
Vereins  die  Preisfrage  gestellt  wurde:  „Welchen  Einfluss 
haben  Zahnkrankheiten  auf  den  Organismus^S  haben 
sich  gewiss  Verschiedene  an  der  Beantwortung  derselben  versucht. 
Unser  Redacteur  Herr  Dr.  Baume  begann  zu  diesem  Zwecke 
eine  Sammlung  von  Material,  dasselbe  wuchs  immer  mehr  an  und 
schuf  endlich  den  Gedanken,  dies  zu  einem  Lehrbuch  der  Zahn- 
heilkunde zu  verarbeiten,  und  er  ging  ft-isch  ans  Werk,  und  gegen- 
wärtig, gleichsam  als  Festgabe  der  Versammlung,  erscheint  dieses 
Werk  in  der  Oeffentlichkeit.  Ich  habe  das  Buch,  soweit  es  die 
Kürze  der  Zeit  gestattete,  durchgesehen,  und  es  hat  mich  bei  aller 
Einfachheit  im  Schreiben  durch  seine  Klarheit  und  die  eines 
deutschen  Gelehrten  würdige  Gründlichkeit  hocherfreut.  Obgleich 
Alles,  was  das  Ausland  Gutes  und  Bedeutendes  für  unsere  Wissen- 
schaft gebracht  hat,  volle  Würdigung  findet,  macht  das  Lehrbuch 
doch  den  Eindruck  eines  selbstständigen  deutschen  Werkes.  Welchen 
Werth  der  Verfasser  auf  die  Gediegenheit  desselben  legt,  beweist, 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  für  das  Capitel  über  Gaumendefecte  den 
Herrn  Hofrath  Süersen  zu  gewinnen,  der  es  verstanden  hat,  etwas 
so  Abgerundetes,  so  Vollkommenes  zu  schaffen,  dass,  um  mit 
Baume  zu  reden,  jeder  Zahnarzt  danach  arbeiten  kann.  —  Dass 
Herr  Dr.  Baume  nun  dieses  Werk  dem  Centralverein  gewidmet 
und  der  Vorstand  diese  Widmung  angenommen  hat,  ist  in  der 
Vierteyahrsschrift  schon  mitgetheilt.  Möchte  diese  Versammlung 
aussprechen,  dass  diese  Annahme  im  Sinne  aller  Vereinsmit- 
glieder geschehen  ist,  und  wünschen  wir  dem  neuen  Buche  viel 
Glück  auf  seinem  Wege!  Möchte  es  sich  in  Kurzem  in  vielen, 
vielen  Händen  befinden,  bald  als  guter  Lehrer,  bald  als  treuer 
Berather. 

Gestatten  Sie   mir  nun,   diesen  meinen  Mittheilungen    noch 
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einiges  Geschäftliche  hinzuzufftgen.  An  unsere  geehrten  Gäste 
richte  ich  die  Bitte,  sich  recht  lebhaft  an  unseren  wissenschaft- 
lichen, auf  die  drei  Tage  Vormittag  von  9 — 1  fallenden  Sitzungen 
zu  betheiligen  und  uns  ihre  Ansichten  und  Erfahrungen  nicht 
vorzuenthalten.  Die  Nachmittagssitzungen  sind  geschäftlichen 
Vereinsangelegenheiten  gewidmet  und  haben  daher  nur  für  wirk- 
liche Mitglieder  Interesse.  Diese  aber  bitte  ich  dringend,  in  keiner 
von  diesen  Sitzungen  zu  fehlen  und  sich  zu  jedesmaliger  pünkt- 
licher Eröffnung  immer  rechtzeitig  einzufinden.  Wichtige  Relationen, 
Verhandlungen,  Besprechungen  machen  das  unbedingt  nöthig. 

So  erkläre  ich  denn  die  16.  Versammlung  des  Centralvereins 
deutscher  Zahnärzte  für  eröffnet! 

Als  Schriftführer  werden  hierauf  gewählt  die  Herren  Koch- 
Giessen  und  Schneider -Sondershausen. 

Herr  Dr.  Klare:  Meine  Herren!  Im  Namen  meiner  hiesigen 
Collegen,  soweit  sie  dem  Centralverein  angehören,  begrüsse  ich 
Sie  und  heisse  Sie  herzlich  willkommen  in  unseren  Mauern.  Was 
wir  den  Herren  bieten  können  an  Zerstreuung  und  Erholung  nach 
der  schweren  Tagesarbeit,  ist  freilich  nicht  viel,  da  Leipzig  nicht 
mit  landschaftlichen  Reizen  und  sonstigen  hervorragenden  Schön- 
heiten geschmückt  ist.  Wir  haben  versucht,  Ihnen  wenigstens  für 
die  Stunden  der  Versammlung  eine  gastliche  Stätte  zu  bereiten, 
und  ich  hoffe,  sie  hat  Ihren  Beifall.  Die  lichten  Räume  und 
freundlichen  Umgebungen  werden  von  wohlthätigem  Einflüsse  sein 
auf  unsere  Verhandlungen.  Möge  es  in  den  lichten  Räumen 
Licht  werden  in  dem,  was  bei  uns  noch  dunkel  ist,  und  in  der 
freundlichen  Umgebung  freundliche  und  freundschaftliche  Be- 
ziehungen entwickeln,  die  uns  und  unseren  Stand  nur  fördern 
können.  Sonst  bitte  ich,  den  Comit^mitgliedern  sich  zu  einem 
kleinen  Nachmittagsspaziergange  anzuvertrauen.  Was  in  unserer 
schwachen  Kraft  steht,  soll  geschehen,  und  so  hoffen  wir  denn, 
dass,  wenn  wir  auch  nur  wenig  zu  bieten  im  Stande  sind,  Sie 
dennoch  eine  freundliche  Erinnerung  mit  von  dannen  nehmen.  In 
diesem  Sinne  begrüsse  ich  Sie  nochmals  und  heisse  Sie  herzlich 
willkonunen. 

Es  folgt  zunächst  der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Iszlai  aus  Pest 
über  den 
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Versuch  einer  Zusammenstellung  der  Indicationen, 

welche  ssur  Trepanation  von  gänzlich  oder  nahezu 

fehlerlosen  Zahnkronen  berechtigen. 

(Nebst  Auffahnmg  des  durch  den  Verfasser  modificirten  Kirby 'sehen 
Lufthammers  und  einer  selbstconstruirten  Zahnbohrmaschine.) 


Nicht  ohne  Besorgniss  trete  ich  als  Gast  vor  diese  angesehene, 
hochverehrte  Versammlung  mH  einem  Gegenstande,  der  nicht  in 
seiner  Totalität  etwas  Neues  ist.  Bauend  jedoch  auf  wohlwollende 
Nachsicht  und  Geduld,  entschloss  ich  mich,  ihn  hier  zu  bespre- 
chen, da  mir  derselbe,  obwohl  praktisch  wichtig,  dennoch  bis  jetzt 
kaum  gesichtet  und  überhaupt  weiterer  Anregung  bedürftig  schien. 

Ich  muss  nämlich  mit  Hinweis  auf  die  Betitelung  auch  im 
Besonderen  hervorheben,  dass  ich  hier  die  Anbohrung  oder  Tre- 
panation von  gänzlich  oder  nahezu  fehlerlosen  Zahnkronen  ins 
Auge  gefasst  habe,  nicht  aber  die  der  cariösen,  bei  welchen  diese 
Operation  im  gegebenen  Falle  schon  etwas  ganz  Gewöhnliches, 
fast  allgemein  Ausgeübtes  ist. 

Schon  als  ich  das  Studium  der  Zahnheilkunde  als  chirur- 
gischer Assistent  begann,  kam  mir  zufällig  das  schon  etwas  alte 
und  daher  für  einen  Anfänger  etwas  zu  ehrwürdig -monographie- 
artige Tomes'sche  Werk:  „A  Course  of  Lectures  on  Dental 
Physiology  and  Surgery"  zur  Hand,  und  ich  las  darin  (S.  251) 
über  das  Vorkommen  von  hartnäckigem  Schmerze  in  Zähnen  mit 
normal  oder  nahezu  normal  scheinenden  Kronen ,  ohne  dass  irgend 
ein  anderer  Zahn  in  demselben  Munde  erkrankt  schiene,  und  über 
die  vom  Autor  damals  hiergegen  als  einzig  möglich  dargestellte 
Therapie,  nämlich  die  Extraction  des  schmerzhaften  Zahnes.  All- 
sogleich  tauchte  in  mir  der  Gedanke  auf,  ob  man  denn  nicht 
blos  durch  Exstirpation  der  Pulpa  bei  Anbohrung  der  gesund 
scheinenden  Zahnkrone  den  Schmerz  mit  Erhaltung  des  Zahnes 
beseitigen  könnte.  Ich  kam  jedoch  bald  dahinter,  dass  ich  nicht 
der  Erste  war,  der  diesen  Gedanken  fasste. 

Kurz  hierauf  las  ich  nämlich  Döbbelin's  Zahntrepanatio- 
nen, und  zwar  in  zwei  Fällen  bei  gesund  scheinender  Krone  in 
der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1868,  2.  und 
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3.  Heft;  ebenso  Wedl's  Zustimmung  und  Aufmunterung  zu  wei- 
teren ähnlichen  Unternehmungen  in  seiner  meisterhaften  „Patho- 
logie der  Zähne",  Seite  351  und  352.  Dennoch  fällt  zwischen 
diese  beide  Tanz  er' s  Mittheiluug  in  der  Deutschen  Viertel- 
jahrsschrift für  Zahnheilkunde,  in  welcher  beim  hierhergehörigen 
zweiten  Falle,  8.  181  ff.,  der  Trepanation  gar  nicht  mehr  gedacht 
wird.  So  schnell ,  nach  einem  Jahre  schon ,  war  die  D  ö  b  b  e  - 
lin'sche  Mittheilung  vergessen.  Aber  selbst  nach  Wedl  finden 
wir  noch  Blume  in  der  obengenannten  Zeitschrift  S.  20,  1874, 
wo  er  sich  über  eine  Odontoneura%ie  in  Folge  von  internen  Odon- 
tomen  ausspricht,  sagen:  „Es  ist  mir  von  CoUegen  der  Rath 
gegeben  worden,  man  hätte  sämmtliche  Zähne  durchbohren, 
die  Pulpen  ätzen  und  dann  extrahiren  sollen.  Das  ist  ganz  gat 
gesagt,  aber  in  der  Praxis  sehr  schwer  ausführbar.  Abgesehen 
von  der  Schwierigkeit  der  Operation  selbst,  wird  man  selten  einen 
Patienten  finden,  der  das  Anbohren  der  Zähne  bei  hochgradiger 
Periostitis  zu  ertragen  im  Stande  ist." 

Ein  Jahr  später  hat  Seh  lenk  er  von  dieser  Operation  schon 
eine  bessere  Meinung  geäussert.  Von  seinen  Fällen  kommen  übri- 
gens nur  die  im  Octoberheft  1875  der  oft  genannten  Zeitschrift 
veröffentlichten  in  Betracht,  da  in  den  übrigen  die  Zahnkronen 
ausgesprochen  lädirt  waren.  Von  den  hierher  gehörigen  Fällen 
aber  sagt  Schlenker  selbst,  dass  der  betreffende  Zahn  „voll- 
kommen gesund"  (S.  444)  aussah  und  doch  heftig  schmerzte. 
Er  gedenkt  der  Trepanation^  und  dass  er  diese  nicht  ausführlicher 
behandelt,  hat  seinen  Grund  muthmasslich  nur  darin,  dass  er  zum 
Hauptgegenstande  seiner  eben  citirten  Abhandlung  nicht  die  The- 
rapie, sondern  die  pathologische  Darstellung  der  internen  Odon- 
tome  machte. 

Auch  in  anderen ,  besonders  in  englischen  und  amerikanischen 
Mittheilungen  kann  man  hier  und  da  Diesbezügliches  finden,  jedoch 
spärlich  und  ohne  gehörige  Würdigung  der  in  Rede  stehenden 
Operation,  so  dass  in  dieser  Hinsicht  Deutschland  die  Führerrolle 
zugestanden  werden  muss,  sowie  überhaupt  der  ärztlich -wissen- 
schaftliche Theil  die  starke  Seite  der  deutschen  Odontologie  bildet. 

Also  erwähne  ich  hierzu  nur  noch ,  dass  in  den  umfassenderen, 
im  Uebrigen  äusserst  gediegenen  Werken  von  Harris,  Garret- 
son,  Tom  es,  Salter  u.  s.  w.  die  Trepanation  gesund  scheinen- 
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der  Zahnkronen  sehr  stiefinütterlich,  ich  möchte  sagen,  einige 
Winke  von  Salt  er  u.  s.  w.  abgerechnet,  mit  Todtschweigen  be- 
handelt wird. 

Das  ist  also  der  heutige  Standpunkt  meines  gegenwärtigen 
Themas.  Theoretisch  wird  zwar  hier  und  da  eine  Indication  dieser 
Operation  im  concreten  Falle  aufgestellt,  aber  thatsächlich,  ausser 
von  einigen  Goryphäen,  fast  niemals  ausgeflihrt,  weil,  abgesehen 
vom  Willen  der  Patienten,  der  sich  doch  oft  durch  den  Rath  des 
Operateurs  modificiren  lässt,  viele  Praktiker  eher  zur  sicherer 
wirkenden  l^xtraction,  als  wegen  einer  nicht  genug  hochangeschla- 
genen Zahnerhaltung  zur  umständlicheren  Anbohrung  einer  gänz- 
lich oder  nur  nahezu  fehlerlos  scheinenden  Krone  sich  entschlies- 
sen  können. 

Es  erscheint  mir  daher  dieser  Gegenstand  jedes  Versuches 
zur  besseren  Präcisirung  und  zur  Verallgemeinerung  wtlrdig. 

Meine  Reflexionen  und  Erfahrungen  über  die  diesbezüglichen 
Indicationen  führten  mich  zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Die  Operation  kann  als  Radicalmittel  gelten,  wenn  der  Sitz 
der  Krankheitsursache  erwiesenermassen  in  den  Pulpen  oder  höch- 
stens noch  in  den  betreffenden  Alveolen  gedacht  werden  muss, 
also  wenn  wir  einerseits  auf  positiv -diagnostischem  Wege  auf  die 
Zähne  oder  Alveolen,  als  den  Sitz  der  Krankheitsursache  geführt 
werden ,  andererseits  auf  ausschüessendem  Wege  mit  Berücksich- 
tigung des  Fortschrittes  der  Schmerzirradiation  beim  Paroxysmus 
erschliessen  können,,  dass  die  Krankheitsursache  im'  ebengenannten 
Zahnnervenbereiche  und  nicht  an  einer  mehr  centralen  Stelle  der 
Ramificationen  des  Trigeminus  sitzen  kann. 

Die  speciellen,  nach  den  Ursachen  verschiedenen  hierhergehö- 
rigen Fälle  können  folgende  sein. 

a)  Als  Krankheitsursachen  treten  auf:  die  in  Form  und  Textur 
mehr  weniger  verschiedenen  Neubildungen  in  der  Pulpahöhle. 
Dieser  Fall  ist  derjenige,  in  welchem  die  Indication  der  Anboh- 
rung von  fehlerlos  scheinenden  Zahnkronen  verhältnissmässig  noch 
am  Meisten  gekannt  und  anerkannt  wird. 

Die  Neubildungen  in  der  geschlossenen  Pulpahöhle  haben 
wieder  ihre  Ursachen,  welche  Schlenker,  abgesehen  von  der 
für  hohle  Zähne  erwähnten  Caries,  Plombenleitung  und  Electri- 
cität,   in  der  Reizung  der  Pulpa  in  Folge  von  üsur  oder  in  der 
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Reizung  durch  von  aussen  kommende  mechanische  Insulte  gefunden 
hat  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  Zahnheilkunde  1875,  S.  445). 
Ich  glauhe  aher,  dass  zu  diesen  Ursachen  noch  ausser  den  mög- 
lichen, verschiedenartigen,  in  Distanz  durch  sensitiven  Keflex  wir- 
kenden Heizen  auch  eine  nicht  näher  erkennbare,  in  manchen 
Fällen  multipel  wirkende,  sogenannte  „Anlage^^  zu  zählen  ist,  wie 
das  Tanzer's  und  Blume's  Fälle  beweisen  (1.  c).  Dies  scheint 
auch  folgender ,  von  mir  beobachteter  Fall  zu  bestätigen ,  der  zu- 
gleich als  Illustration  dieser  Gruppe  von  Ursachen  und  als  Zugabe 
zur  diesbezüglichen  Casuistik  dienen  kann. 

Ein  ungefähr  38j ähriger  Mann,  Professor  an  der  Handels- 
academie  zu  Budapest,  klagte  über  heftige,  bohrende,  in  unregel- 
mässigen Paroxysmen  auftretende  Schmerzen  in  seinem  linken, 
oberen,  zweiten  Bicuspis  und  im  danebeü  stehenden  Molarzahn. 
Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  diese  Zähne  fehlerlos,  aber 
den  letzten  Molarzahn  derselben  Seite  plombirt  und  dazu  auf  einer 
anderen  Seite  cariös  ausgehöhlt  mit  offener  Pulpa.  Ich  empfahl 
und  vollzog  die  Fxtraction  dieses  Weisheitszahnes.  Nach  zwei 
bis  drei  Wochen  kehrte  der  Patient  mit  der  Aussage  zurück,  dass 
er  dieselben  Schmerzen  hätte,  wie  früher.  Ich  rieth  zur  Trepa- 
nation und  fand  nach  der  Ausführung  und  Abtödtung  der  Pulpa 
in  beiden  genannten  Zähnen  Odontome.  Nach  der  Plombirung 
zeigten  sich  seit  drei  Jahren  keine  Schmerzen  mehr. 

b)  Dieselben  Ursachen  nun,  die  ich  eben  in  vorstehender 
Ausführung  für  die  Odontome  au&ählte,  .können  auch  direct 
ohne  Odontombildung  Zahn-  und  Gesichtsneuralgien  hervorrufen. 
Demnach  wird  auch  in  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  nicht  im 
Bereiche  der  Zähne  und  Alveolen  sitzenden,  durch  Reflex  wir- 
kenden Reizungsherdes,  die  Anbohrung  indirect  nützlich  sein. 

c)  Solche  Neuralgien  im  Zahne  oder  im  Gesichte  kann  nach 
Salter  (Dental  Pathology  and  Surgery,  S.  130,  131,  259  und 
260)  auch  eine  Wurzelexostose,  und  zwar  spedell  die  isolirte, 
drusig-höckerige  Form  hervorrufen,  welche  ebenso  wie  das  Odontom 
in  vielen  Fällen  nach  einander  mehrere  Zähne  stets  unter  densel- 
ben schmerzhaften  Symptomen  ergreifen  kann,  so  dass  bezüglich 
ihrer  Aetiologie  Einem  auch  hier  wieder  —  neben  den  schon 
aufgezählten  Reizungsursachen  —  die  Idee  der  Localdiathese  sich 
aufdrängt.     In  diesen  Fällen  wird  in  den  Lehrbüchern,  wenn  wir 
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von  Wedl's  vager  Andeatang  absehen,  von  der  Trepanation 
Nichts  gesprochen.  Andererseits  aber  gehört  gerade  von  den 
Döbbelin' sehen  Erstlingsfällen  der  vierte  (1.  c.)  in  diese  Categorie. 
Und  doch  sagte  wiederum  Holländer  noch  im  vorigen  Jahre 
(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  S.  155),  dass  in 
solchen  Fällen  nur  die  Extraction  oder  Reimplantatiou  von  Erfolg 
sein  können,  ohne  der  Trepanation  Erwähnung  zu  thun,  und  letz- 
tere ist  doch  für  die  Zahnerhaltung  besser  und  überhaupt  weniger 
heroisch.  Ich  glaube  auch  wirklich,  obwohl  ich  in  diesen  Fällen 
keine  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  der  vermuthlich  durch  Druck 
und  Zerrung  der  Endpartie  der  Zahnnerven  bei  etwaiger  Ver- 
schiebung der  Zahnwurzel  hervorgebrachte  Schmerz  nach  Exstir- 
pation  der  Pulpa  aufhören  kann,  da  es  so  für  den  Zahnnerv  mög- 
lich gemacht  ist,  sich  frei  zurückzuziehen.  Ob  im  letzten  Döb- 
belin'schen  Falle  (1.  c.)  eine  gänzliche  Erfemung  der  Wurzelenden, 
wie  der  Autor  angiebt,  gut  praktikabel  und  das  heilbringende 
Moment  war,  oder  ob  der  Schmerz  nur  in  Folge  der  Aufhebung 
der  Zerrung  aufhörte,  überlasse  ich  der  Entscheidung  des  Einzel- 
nen, denn  für  den  guten  Erfolg  ist  es  gleichgiltig. 

Für  die  Praxis  ist  es  auch  wichtig,  die  angeführten  Fälle 
nicht  nur  theoretisch  zu  verstehen,  sondern  dieselben  auch  diagno- 
sticiren  zu  können.  Dieses  ist  bei  den  angegebenen  drei  speciellen 
.Arten  von  Ursachen  für  jede  im  Besonderen  selten  möglich.  Man 
muss  sich  begnügen,  wenn  man  eruiren  kann,  dass  der  sich  sonst 
still  verhaltende  Krankheitsherd  im  Bereiche  der  Zähne  oder 
Alveolen  liegt. 

.  In  dieser  Hinsicht  giebt  Mc.  Quillen  (Dental  Cosmos,  1868) 
an,  dass,  wenigstens  bei  internen  Odontomen,  ein  bohrender 
Schmerz  unveränderlich  an  derselben  Stelle  gefühlt  wird,  worauf 
sich  dann  consecutive  Periodontitis  mit  ihren  Erscheinungen  ent- 
wickelt. Salter  (1.  c.  S.  137)  behauptet  Schlenker  gegenüber 
(1.  c.  1875,  S.  448),  welcher  Letztere  auf  Druck  keine  Empfind- 
lichkeit des  betreffenden  Zahnes  anerkennt,  dass  plötzlicher  Druck 
oder  Berührung  den  eingeleiteten  Schmerz  vergrössert.  Beide  kön- 
nen Recht  haben,  denn  es  wird  dieses  oder  jenes  vorhanden  sein, 
je  nachdem  sich  schon  Beinhautreiz  entwickelt  hat,  oder  nicht. 
Die  Diagnose  der  umschriebenen  Wurzelexostosen  erklärt  Salter 
sogar  für  unschwer,  giebt  aber  nur  solche  Symptome  an,  die  auch 
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bei  den  aaderen,  in  internen  Zahngebilden  bestehenden  Ursachen 
vorhanden  sein  können;  nämlich  er  erwähnt  neben  den  wenig 
charakteristischen  Zahnfleisch-  und  Beinhautreizerscheinungen,  wie 
Zahnlockerung  und  Verlängerung,  dumpfes  Schmerzgefühl  u.  s.  w., 
heftige,  eigenthümliche,  in  unregelmässigen  Paroxysmen  krampf- 
artig auftretende  Schmerzen,  welche  durch  Temperaturwechsel  sich 
vermehren,  endlich  Speichelerguss  mit  Salzgeschmack.  Zu  diesen 
möchte  ich. noch  auch  eine  Verschiebung  um  die  horizontale  Axe 
des  Zahnes  unter  Umständen  hinzufügen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  diagnostische  Speciali- 
siruug  dieser  Ursachen  ist  es  ftlr  den  Praktiker,  der  diese 
Operation  ausfuhren  will,  zu  bestimmen,  ob  die  Ursache  der 
Schmerzen  im  Bereiche  der  Alveole  sich  befindet  oder  nicht. 
Hierfür  giebt  uns  Richardson  (Dental  Cosmos,  1873,  S.  46) 
einen  guten  Eath.  Man  soll  nämlich  von  dem  Patienten  während 
des  Schmerzanfalles  eiskaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen  und 
langsam  mit  den  Zähnen  in  Berührung  kommen  lassen;  eine  an- 
fangs eintretende  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Schmerzes  ist 
nicht  von  Belang,  aber  nach  einer  Weile,  wenn  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Kälte  einzutreten  beginnt,  wird,  wenn  die  Krank- 
heitsursache in  den  mit  dem  Wasser  in  Berührung  kommenden 
Theilen  sitzt,  für  einige  Zeit  gewiss  eine  Linderung  des  Schmerzes 
eintreten.  Wenn  man  hierzu  die  jedesmalige  Identität  des  schmer-. 
zenden  oder  des  schmerzeinleitenden  Theiles  nimmt,  und  in  schwie- 
rigen Fällen  in  Folge  der  Berücksichtigung  der  allmäligen  Schmerz- 
ausbreitung nach  den  Innervationsbezirken  einen  centraler  statt- 
habenden Angriff  ausschliessen  kann,  so  wird  man  ruhig  zur  An- 
bohrung von  ganz  gesund  scheinenden  Zahnkronen  schreiten. 

In  zweifelhaften  Fällen  halte  ich  auch  Wedl's  Vorschlag  für 
beachtenswerth.  Er  sagt  nämlich  (Pathologie  der  Zähne,  S.  352): 
„Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  oben  angeführten  Beizungsherde  der 
Zahnnerven  und  der  Ungenauigkeit  der  schmerzhaften  Empfin- 
dungen bleibt  für  das  therapeutische  Verfahren  oft  Nichts  übrig, 
als  versuchsweise  den  vermeintlichen  Reizungsherd  in  einem 
afficirten  Zahne  oder  einer  Wurzel  zu  zerstören.  Der  Erfolg  wird 
dann  Aufschluss  über  die  Richtigkeit  der  Supposition  geben.'^ 

Eine  Hauptbedingung  für  solche  Versuche  und  selbst  für  die 
bestimmt  indicirte  Trepanation  ist  natürlich,    dass  keine    Gefahr 
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im  Verzuge  sei  wegen  secnndärer,  drohender  Augen-  oder  Ohren- 
affecfdonen.  Sonst  müsste  unter  allen  Umständen  zur  Replan- 
tation  oder  Zahnextraction,  resp.  zur  Nervenresection  oder  Nerven- 
dehnung geschritten  werden,  obwohl  Wedl  dem  Extractions- 
reiz  (Pathologie  der  Zähne,  S.  350,  351  u.  353)  selbst  mehr 
üble  Wirkung  zuschreibt,  als  wir  praktischen  Zahnärzte  zuzugeben 
geneigt  sind. 

Eine  weitere  Bedingung  ist  auch,  dass  die  Beinhaut  nicht 
oder  wenigstens  nicht  zu  hochgradig  entzündet  ist,  und  dass  der 
betreffende  Zahn  gar  nicht  oder  nicht  schon  zu  sehr  gelockert  ist. 
Ueberhaupt  muss  Aussicht  vorhanden  sein,  dass  der  Zahn  durch 
die  Operation  noch  nutzbar  gemacht  werden  könne. 

2)  Die  andere  allgemeine  Indication  der  Trepanation  von 
gänzlich  oder  nahezu  gesund  scheinenden  Zahnkronen  besteht  bei 
primärer  Pulpanekrose  da,  wo  noch  keine  —  oder  keine  hochgradige 
—  Beinhautentzündung  folgte,  so  dass  zu  ihrer  Rückbildung  und 
Befestigung  der  Zahnwurzel  keine  Aussicht  vorhanden  sein  kann. 

Gegen  dieses  Zahnübel  ist  die  Trepanation  bei  gesund  schei- 
nender Krone  nach  meinem  Wissen  nur  vorgeschlagen,  aber  nicht 
ausgeführt  worden.  In  Salter's  Dental  Pathology  and  Surgerj 
(S.  108)  finden  wir  einen  Wink,  indem  der  Autor  sagt:  „Es  ist 
vorgeschlagen  worden,  die  Pulpahöhle  zu  öffnen,  die  verfaulte  Pulpa 
zu  entfernen  und  die  Farbenänderung  durch  irgend  ein  Bleichungs- 
mittel  zu  corrigiren.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  dieses  Ver- 
fahren genügende  Resultate  geben  wird,  um  sich  einbürgern  zu 
können." 

Und  doch  ist  dieses  Uebel  gerade  nach  Salter's  Aussage: 
„The  sudden  death  of  a  toothpulp  is  not  an  uncommon  event" 
(1.  c.  S.  152)  nicht  selten,  so  dass  es  wirklich  der  Mühe  werth 
zu  sein  scheint,  sich  um  eine  gute  conservative  Therapie  hierfür 
zu  kümmern. 

Ich  für  meinen  Theil  nehme  mit  Rücksicht  auf  die  Analogie  bei 
Zahnfleischfisteln  nach  Caries,  wie  solche  früher  schon  mit  Glück 
behandelt  wurden ,  für  die  Trepanation  der  unversehrt  scheinenden 
Krone  zum  Zwecke  der  Pulpenexstirpation  und  Plombirung  ent- 
schieden Partei.  Denn  dass  viele  nach  natürlichem  oder  künst- 
lichem Absterben  von  Pulpen  erfolgte  Zahnbeinhautentzündungen 
und  Fisteln  in  allen  Landen,  besonders  in  Amerika  und  England, 
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aber  auch,  um  nicht  hier  von  den  durch  meine  Wenigkeit  er- 
langten Kesultaten  ztf  sprechen,  in  unserer  Nähe^  z.  B.  durch 
Scheller  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1875, 
S.  391),  mit  ganz  gutem  Erfolge  —  oft  auch  mit  Trepanation  der 
durch  Caries  beschädigten  Krone  —  behandelt  wurden,  ist  all- 
bekannt. Demnach  glaube  ich,  dass  man  vollkommen  im  Rechte  ist^ 
wenn  man  theoretisch  fttr  die  dem  Wesen  nach  verwandten  Zu- 
stände dasselbe  Verfahren  mit  Anbohrung  einer  sozusagen  un- 
beschädigten Zahnkrone  empfiehlt.  Dass  nun  diese  beiden  Zustände 
dem  Wesen  nach  verwandt  sind,  ist  durch  die  Betrachtung  der 
Differenz  derselben  ersichtlich ,  welche  nur  darin  bestehen  kann, 
dass  in  dem  einen  Falle  die  Pulpa  in  Folge  von  unmittelbarer 
Entblössung  durch  die  erregenden  Einwirkungen  bei  directem  Con- 
tact  leidet,  während  sie  im  anderen  Falle  in  verschlossenem  Zu- 
stande durch  einen  äusseren  ähnlichen ,  aber  heftigeren  oder  einen 
inneren  Reiz  zum  Absterben  gebracht  wurde.  Das  Wesen  aber, 
nämlich  die  Wirkung,  der  Zerfall  der  Pulpa,  bleibt  sich  gleich. 
Zum  besseren  Verständniss  citire  ich  Salt  er 's  Aetiologie  der 
Pulpanekrose  oder  einer  Art  der  sogenannten  Zahnnekrose.  Auf 
S.  106  (1.  c.)  sagt  dieser  Autor; 

„Die  am  Meisten  von  Nekrose  befallenen  Zähne  sind  die 
Schneidezähne,  besonders  die  oberen  Centralschneidezähne,  weil 
sie  traumatischen  Einwirkungen  am  Meisten  ausgesetzt  sind.'' 

„Die  häufigste  Ursache  der  Zahnnekrose   ist  eben  ein  Stoss 

oder  Schlag Doch    ist  die  Ursache  manchmal   nicht   ganz 

klar.  Ein  zufillliger  Stoss  mit  der  Zahnbürste  an  einen  Schneide- 
zahn kann  eine  Ruptur  der  Pulpagefässe  an  der  Wurzelöffnung 
bewirken.  Eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  ist  ein  Schlag  auf  die 
Vorderzähne  der  Mutter  durch  den  Kopf  ihres  Kindes." 

Dass  nun  das  vorher  empfohlene  Verfahren  in  diesen  Fällen 
sich  auch  praktisch  bewähren  kann,  wird  hoffentlich  der  folgende, 
von  mir  beobachtete  Fall  bekräftigen.- 

Die  junge  Frau  eines  wohlbekannten  Professors  der  Pester 
medicinischen  Facultät  hatte  einige  cariöse  Zähne,  für  welche  ich 
die  Plombirung  vorschlug  und  auch  ausführte.  Hierbei  fielen  mir 
am  linken  oberen  Centralschneidezähne  einige  Symptome  auf,  die 
mich  auch  zur  Behandlung  dieses  Zahnes  bewogen.  Der  Zahn  war 
vor   einem   Jahre    (d.  i.   von   heute   vor   vier  Jahren)  von  einem 
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Pester  Collegen  angeblich  zur  Verhütung  von  Caries  wegen  zu 
gedrängter  Stellung  gefeilt.  Es  war  nicht  allzu  viel  weggefeilt,  so 
dass  die  Feilfläche  hart  und  die  Dentinschichte  unberührt  erschien, 
denn  die  Feile  war  lege  artis  schräg  und  mehr  gegen  die  Lin- 
gualfläche  geführt  worden.  Demnach  war  die  Pulpahöhle  ent- 
schieden geschlossen,  so  dass  die  Krone,  von  der  nicht  besonders 
auffallenden  Verfärbung  abgesehen,  nahezu  fehlerlos  genannt  wer- 
den konnte.  Patientin  erlitt  um  diese  Zeit  auch  einen  nicht  erheb- 
lichen Schlag  an  der  betreffenden  Partie.  £s  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, was  übrigens  gleichgiltig  ist,  ob  in  Folge  des  Stosses 
oder  der  Erschütterung  beim  Feilen,  kurzum  es  trat  Schmerz,  dann 
Verfärbung  und  zuletzt  weniger  merkliche  Empfindlichkeit  auf. 
Ich  fand  schon  Schwellung  des  Zahnfleisches  mit  etwas  Locke- 
rung des  Zahnes.  Ich  nahm  die  Trepanation  von  der  schrägen 
Feilungsfläche  aus  schräg  nach  oben  mit  ruhigem  Gewissen  vor, 
was  ich,  wenn  keine  Feilungsfläche  vorhanden  gewesen  wäre^ 
von  der  Lingualfläche  aus  gethan  hätte.  Ich  fand  in  der  Pulpa- 
höhle übelriechende  Trümmer.  Nach  der  Desinficirung  und  Plom- 
birung  verhält  sich  der  Zahn  seit  drei  Jahren  ruhig  und  fest. 

Ich  beobachtete  auch  einen  anderen,  besonders  in  ätiologischer 
Beziehung  nicht  uninteressanten  Fall,  wo  die  Pulpanekrose  durch 
den  Schlag  der  ausgeglittenen  Zange  während  der  Extraction  eines 
hinteren  Mahlzahnes  erfolgte.  Auch  hier  schlug  ich  die  Trepa- 
nation zum  Versuche  vor  der  Extraction  vor.  Bis  nun  willigte 
aber  die  Patientin  in  keinerlei  Operation  ein ,  obwohl  schon  Bein- 
hautentzündnngsexacerbationen  mit  zeitweiliger  Fistelbildnng  sich 
immer  häufiger  einstellen.  Auf  der  Krone  zeigt  sich  keine  Spur 
von  Substanzverlust. 

Ich  glaube  auch,  dass  der  durch  Schlenker  in  der  Deut- 
schen Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  1875,  S.  447  mit- 
getheilte  Fall,  welcher,  nach  seiner  Beschreibung  zu  urtheilen, 
nicht  wie  Schlenker  meint,  ein  Dentinabscess  oder  eine  interne 
Caries ,  sondern  eine  primäre  Pulpa-  und  Zahnnekrose  gewesen  zu 
sein  scheint,  hätte  eine  ähnliche  Indication  gerechtfertigt,  wenn  die 
Patientin  von  gesünderer  Constitution  und  der  Zahn  nicht  so 
erheblich  verfärbt  gewesen  wäre,  denn  ein  oberer  Centralschneide- 
zahn  feines  jungen  Mädchens  ist  solches  Versuches  immer  werth. 

Hierzu  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  solche  Fälle  von 
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einer  anderen  Art  von  primärer  Zahnnekrose  aufmerksam  zu  unter- 
scheiden sind,  was  übrigens  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  gelingt, 
denn  diese  andere  Nekrose  ist  von  genügend  charakteristischen 
Symptomen  begleitet.  Es  ist  nämlich  dabei  Lostrennung  des  Zahn- 
fleisches von  der  Zahnwurzel,  bedeutende  Lockerung  und  Erschei- 
nen von  Eiter  zwischen  Zahnfleischrand  und  Zahn  auf  Druck  vor- 
handen; die  Yerförbung  fehlt  oder  ist  unerheblich.  Hierbei  ist 
nicht  oder  nicht  zuerst  die  Pulpa  abgestorben,  sondern  es  ist  die 
Beinhautverbindung  der  Zahnwurzel  mit  der  Alveole  aufgehoben. 

Nun  will  ich  noch  erwähnen,  dass  wirkliche  Dentinabscesse 
unter  Umständen  eine  dritte  allgemeine  Indication  dieser  Trepa- 
nation der  unversehrt  scheinenden  Zahnkrone  trotz  ihrer  ausser- 
ordentlichen Seltenheit  abgeben  könnten,  wenn  man  sie  nur  in 
situ  diagnosticiren  könnte,  denn  ich  sehe  nicht  ein,  warum  auch 
nach  einer  Trepanation  mit,  von  der  inneren  Wand  des  Dentins 
ausgeführter  Excavirung  der  Abscesshöhle  eine  gehörige  Plombe 
nicht  ebenso  conservativ  wirken  sollte,  als  wenn  eine  von  aussen 
beginnende  cariöse  Höhle  eines  „todten''  oder  getödteten  Zahnes 
plombirt  wird. 

Der  in  Wedl's  Pathologie  der  Zähne  S.  142  angeführte 
Fall  hätte  vielleicht  nur  zu  Anfang  des  Processes  ein  Trepana- 
tionsobject  abgeben  können,  selbst  wenn  die  Abscessnatur  nicht 
unsicher  wäre,  wieWedl  selbst  gesteht.  Aber  um  so  mehr  wäre 
BelTs  Fall  (s.  On  the  Teeth,  p.  173)  zu  dieser  Operation  geeig- 
net gewesen,  indem  sich  nach  seiner  Aeusserung  annehmen  lässt, 
dass  die  Pulpahöhle  permeabel  war,  wie  aus  der  bald  eingetrete- 
nen Wurzelhautentzündung  ersichtlich  ist.  Ueber  diesen  Fall  sagt 
Wedl,  dass  derselbe  eine  einzig  in  ihrer  Art  dastehende  Beob- 
achtung ist.  Seither  hat  Bäte  (Transact.  of  Odontol.  Soc.  Vol.  IV, 
p.  97)  auch  einen  Dentinabscessfall  mitgetheilt,  in  welchem  aber 
wegen  den  begleitenden  anderweitigen  Veränderungen  keine  Tre- 
panation angezeigt  gewesen  wäre,  selbst  wenn  man  den  Fall  in 
situ  hätte  diagnosticiren  können^ 

Hiermit  glaube  ich  die  Indicationen  der  fehlerlos  scheinenden 
Zahnkronen  der  weiteren  Bearbeitung  und  Reflexion  Anderer  über- 
lassen zu  können. 


Vereine.  407 

Der  Natur  der  Sache  nach  sollte  hier  noch  die  Beschreibung 
der  Ausführung  der  Operation  sammt  den  darauf  folgenden,  den 
Arten  von  Fällen  entsprechenden  Behandlungsweisen  bis  zur 
gänzlichen  Herstellung  des  betreffenden  Zahnes  folgen.  Die  Ope- 
ration selbst  aber  ist  genügend  von  Anderen  behandelt  worden 
und  allbekannt;  auch  sind  die  hier  gesteckten  Grenzen  zu  eng, 
um  mich  besonders  in  die  Besprechung  der  manchmal  nothwendigen 
Vorbehandlung  einzulassen.  Dafür  nehme  ich  mir  lieber  die 
Freiheit,  den  von  mir  modificirten  Kirby' sehen  Hammer  und  die 
von  mir  construirte  Bohrmaschine  vorzuzeigen,  welch  letztere 
ich  nicht  nur  zu  allen  Höhleuexcavirungen,  sondern  auch  zu 
den,  kräftigere  Wirksamkeit  erfordernden,  hier  in  Rede  stehenden 
Trepanationen  gebrauche. 

Betreffs  der  Maschine,  welche  ich  in  ihrer  ursprünglichen 
Form  schon  vor  einem  Jahre  der  königlichen  Gesellschaft  der 
Pest-Ofener  Aerzte  vorgezeigt  hatte,  will  ich  gleich  von  vornherein 
bemerken,  dass  dieselbe  von  den  bisher  bekannten  portablen, 
durch  unsere  Muskelkraft  bewegten  Zahnbohrmaschineji  sich  in 
folgenden  wesentlicheren  Punkten  unterscheidet:  1)  in  dem  An- 
griffstheile  für  die  Treibkraft;  2)  in  der  schnurspannenden  Ein- 
richtung zur  kräftigeren  Wirksamkeit;  3)  in  dem  richtungändern- 
den Verlängerungsstücke;  4)  in  den  Handstücken. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  zeigt  sich  der  geringste  Un- 
terschied, indem  auch  hier  ein  Fusstritt  angebracht  ist,  nur  ist 
die  Zugstange  desselben  leicht  an-  und  ablegbar,  zum  Verkürzen 
und  Verlängern  eingerichtet,  und  die  Angriffskurbel  des  Treibrades 
ist  zu  einem  Handgriffe  modificirt,.  damit  das  Treiben  der  Maschine 
auch  die  Hand  einer  zweiten  Person  bewerkstelligen  könne,  was 
meiner  Ansicht  nach  gewisse  Vortheile  bietet.  £s  kann  nämlich 
einerseits  eine  weniger  verständige  und  schwache  Person,  also 
selbst  ein  10 — 12  jähriges  Kind  mit  der  Bewegung  der  Maschine 
betraut  werden,  was,  wenn  man  sie  schon  nicht  selbst  be- 
wegt, für  penible  Patientinnen  von  Belang  ist.  Andererseits  ist 
die  verwendbare  Kraft  der  Maschine  nicht  blos  auf  Gewicht  und 
Umfang  des  Schwung-  und  Treibrades  beschränkt,  sondern  man 
kann  nöthigenfalls  noch  darüber  hinaus  eine  verhältnissmässig  be- 
deutende Kraft  zur  Anwendung  bringen.  Endlich  ist  man  beim 
Handbetrieb   nicht  auf  ein  Minimum  von  Drehungsgesch  windig- 
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keit  angewiesen,  bei  deren  weiterer  Vermindernng  das  Schwang- 
rad stehen  bleibt,  sondern  man  kann  ganz  beliebig  langsam 
drehen,  was  gerade  bei  allen  „todten"  oder  bis  zur  Papierdünne 
zerstörten  Vorderzähnen  von  hohem  Werthe  ist. 

Diese  Vortheile  sind  durchaus  nur  beim  Handbetrieb  zu  errei- 
chen. Aber  selbst  der  Umstand,  dass  man  hierzu  eine  zweite 
Person  überhaupt  braucht,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  kein  Nach- 
theil, wie  manche  Collegen  glauben.  Im  Gegentheil,  in  der  Zu- 
ziehung einer  zweiten,  besonders  einer  jungen,  kaum  in  Betracht 
kommenden  Person  sehe  ich  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vor- 
theil,  welcher  zwar  auch  bei  blossen  Fusstrittmaschinen  zu  errei- 
cheii  ist,  wenn  man  durch  einen  Anderen  die  Maschine  treten 
lässt,  wozu  aber  schon  mehr  Geschick  und  Kraft  erforderlich  ist. 
Dennoch  ist  es  rathsam,  selbst  bei  blossen  Fusstrittmaschinen  nicht 
selbst,  oder  wenigstens  nicht  immer  selbst  zu  treten,  denn  einer- 
seits kann  der  Operateur  seine  Hand  beim  Selbsttreten  nicht  so 
ruhig  und  sicher  führen,  als  im  anderen  Falle;  andererseits  wird 
er  doppelt  angestrengt.  Ja  ich  behaupte  es  a  priori  als  Arzt  und 
a  posteriori  als  ausübender  Zahnarzt,  dass  das  Selbsttreten  für 
die  Gesundheit  jedes  beschäftigten  Operateurs  entschieden  nach- 
theilig ist.  Zum  Beweise  hierfür  erwähne  ich,  um  kurz  zu  sein, 
nur  den  Fall  eines  meiner  Pester  Collegen,  der  zur  Zeit,  als  er 
selbst  trat,  sich  immer  schwächer  in  den  Beinen  fühlte,  so  dass 
er  einmal  auf  der  Gasse  ermattet  umfiel,  und  nur,  seitdem  er 
nicht  mehr  mit  der  Maschine  arbeitet,  sich  wieder  kräftiger  fühlt. 
Offenbar  waren  die  Lumbal-  und  Sacralpartien  der  Medulla  spi- 
nalis  zu  sehr  erschöpft.  Denjenigen,  die  nähere  Auskunft  wün- 
schen, will  ich  die  Adresse  dieses  Collegen  angeben.  Ersichtlich 
ist  es  schon  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Herbeiziehung  einer, 
besonders  jüngeren  Person,  wie  solche  bei  einer  Handmaschine 
genügt,  kein  gar  so  gewichtiger  Umstand  ist,  den  man  sich  nicht 
gern  erlauben  sollte,  zumal  da  diese  Person  auch  zu  anderen 
kleinen  Assistenzleistungen  angehalten  werden  kann.  Die  Ameri- 
kaner haben  doch  schon  seit  langer  Zeit  Knaben  zum  Klopfen 
mit  dem  Dichtungshammer  bei  Goldfüllungen  verwendet. 

Was  nun  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  wird  eine  bei  den 
bisherigen  Maschinen  nicht  zu  erreichende  Schnurspannung  und 
hiemit  eine  entsprechende  Kraftentfaltung  dadurch  erreicht,    dass 
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die  Axe  des  Schnurrades  in  einem  Spalte  des  Gestelles,  welches 
fest  und  ohne  Gelenk  ist,  auf-  und  abschiebbar,  und  mit  einer  Stell- 
schraubenmutter einfach  und  schnell  beliebig  fixirbar  ist.  Nebenbei 
sei  bemerkt,  dass,  damit  diese  kräftigere  Spannung  von  dem  Trä- 
ger der  Rollenspindel  besser  bewältigt  werde,  ich  statt  einer, 
wie  bei  White' s  Maschine,  zwei  Tragsttitzen,  nämlich  eine  Vor- 
der- und  eine  Hinterdocke,  wie  bei  grösseren  Metalldreh-  und 
Schleifapparaten,  angebracht  habe.  Dadurch  bin  ich  in  der  Lage, 
nach  Belieben  auch  ein  Korundrädchen  hinter  der  Rolle  anbrin- 
gen zu  können,  um  die  Maschine  auch  zum  Schleifen  der  Exca- 
vatoren  u.  s.  w.  anwendbar  zu  machen.  Das  Schleifrädchen  kann 
ohne  Behinderung  auch  fortwährend  an  der  Maschine  belassen 
und  jederzeit  ohne  Wechsel  des  Obertheils,  wie  bei  der  Grohn- 
wald' sehen  Combination,  gebraucht  werden. 

In  Bezug  auf  den  dritten  Punkt  muss  Folgendes  angeführt 
werden.  Während  einerseits  der  zum  Zwecke  der  Verlängerung  der  . 
Distanz  zwischen  Handsttick  und  Gestell,  sowie  der  beliebigen  Rich- 
tungsänderung des  Handstückes  eingeschaltete  Theil,  welcher  also 
kurz  das  „richtungändernde  Verlängerungsstück"  heissen 
kann,  bei  der  Morrison'schen  Maschine  zum  grössten  Theile 
aus  steifen  und  daher  mit  Gelenken  versehenen  Theilen,  also  nur 
zum  geringen  Theile  aus  einer  flexiblen  Einschaltung  besteht,  und 
andererseits  bei  der  White' sehen  Maschine  umgekehrt  dieses 
ganze  Stück  flexibel  ist,  halte  ich  durch  gleiche  Vertheilung  der 
steifen  und  flexiblen  Einschaltung  zwischen  beiden  die  Mitte.  Jede 
der  beiden  vorerwähnten  Combinationen  hat  ihre  Vor-,  aber  auch 
ihre  Nachtheile.  Ein  grosser  Nachtheil  bei  Morrison's  Com- 
bination ist,  dass  in  Folge  vielfacher  nöthig  gewordener  Gelenke 
auch  die  Radschnur  über  Gelenke  laufen  muss,  wodurch  viel  Kraft 
verloren  geht,  üeberdies  ist  die  Maschine  viel  umständlicher  und 
complicirter.  Femer  muss  der  kurze  flexible  Theil  oft  eine  zu  scharfe 
Knickung  erleiden.  Ein  Vortheil  resultirt  hinwieder  bei  den  steifen 
Einschaltungsstücken  dadurch,  dass  die  Distanzverkürzung  und  Ver- 
längerung zwischen  Gestell  und  Hand,  sowie  eine  gewisse  Rich- 
tung für  eine  bestimmte  Lage  des  zu  bearbeitenden  Zahnes  fixirbar 
wird,  und  in  Folge  dessen  dem  operirendem  Arme  eine  etwas 
unangenehme,,  wenn  auch  nicht  grosso  Last  erspart  ist.  Im  Ge- 
gentheil   hiervon   besteht  ein  neben    der    sonstigen  zu  schwachen 
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Wirksamkeit  nicht  bedeutender  Nachtheil  des  White  'sehen  Stückes, 
wobei  auch  die  starke  Schlängelung  dieses  Zwischenstückes  bei 
manchen  Operationen  mit  in  Anschlag  kommt  während  ein  grosser 
y ortheil  des  letzterwähnten  darin  besteht,  dass  die  Schnur  ein- 
fach geradenwegs  über  die  einzige  Rolle  läuft.  In  meinem  Zwischen- 
stück sind,  glaube  ich,  die  erwähnten  Vortheile  der  beiden  vor- 
erwähnten Stücke  ohne  die  namhaft  gemachten  Nachtheile  ver- 
einigt, da  nebst  der  beliebig  höheren  oder  niederen  Einstellung 
durch  den  steifen  Theil  sowohl  der  Fixirbarkeit  der  beliebigen 
Verlängerung  und  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  Hand  und  Ge- 
stell in  dem  in  einander  verschiebbaren,  mit  einem  Gelenk  an  die 
Kollenspindel  gefügten  steifen  Theil,  als  auch  der  genügend 
freien  und  doch  nicht  allzu  sehr  schlängelnden  Beweglichkeit  in 
dem  massig  langen  flexiblen  Theile  gedacht  wurde. 

Was  endlich  den  vierten  Punkt,  nämlich  die  Handstücke  be- 
trifft, so  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Der  Morrison' sehe  Schluss 
ist  für  die  Instrumente  des  geraden  Handstückes  ziemlich  ungenü- 
gend, und  zwar  besonders  die  Befestigungsmethode  mit  unmittel- 
baren Schraubengewinden  der  Instrumentchenenden  für  das  Win- 
kelstück. Dagegen  zeigt  sich  das  White 'sehe  gerade  Handstück 
äusserst  Tortheilhaft,  wenn  auch  das  Winkelstück  mit  einem,  prin- 
cipiell  dem  des  geraden  Stückes  analogen  Schlüsse  Manches  zu 
wünschen  übrig  lässt,  weil  auch  bei  diesem  Schlüsse  manchmal 
während  der  Operation  die  Instrumente  herausfallen  und  die  un- 
gedeckten Zahnrädchen,  wofür  übrigens  in  einer  Deckplatte  noch 
eher  Hilfe  zu  finden  wäre,  die  Schleimhautfalten  des  Mundes  unter 
Umständen  zwischen  sich  fassen  und  zerren.  Auch  das  gerade 
Handstück  der  White- Maschine  ist  insofern  nicht  fehlerfrei,  als 
nach  Einpassung  eines  beliebigen  Bohrinstrumentchens  dieses  nicht 
vollkommen  festsitzt,  sondern  sich  etwas  nach  vorn  und  rück- 
wärts verschieben  kann.  Diese  Fehler  sind  in  meinen  Handstücken 
beseitigt,  dafür  haben  sie  aber  eine  andere,  vielleicht  weniger 
wichtige  Inconvenienz.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  ohne  irgend- 
welche Inconvenienz  diese  wegen  der  Kleinheit  des  Raumes  sehr 
schwierige  Aufgabe  je  zu  lösen  sein  dürfte.  Mein  Winkelhaud- 
stück  ist  nämlich  sammt  seinen  Rädern,  wie  beim  Morrison '- 
sehen,  eingehüllt;  das  Instrument  wird  durch  ein  besonderes  Schräub- 
chen  festgehalten,   dessen  Ende  in  eine  circulare  Querfurche  des 
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Instrumentes  passt.  Die  Mitdrehung  des  Instrumentes  wird  durch 
ein  Seitenstiftchen  desselben,  welches  in  die  Querfurche  am  Ende 
des  Stückes  passt,  bewirkt.  Nach  demselben  Principe  werden  die 
Instrumente  des  geraden  Handstückes  eingepasst,  nur  ist  bei  die- 
sen kein  Seitenstiftchen  nöthig,  indem  das  flache  Ende  des  Instru- 
mentes in  den  Endspalt  des  am  Ende  des  Kabels  befindlichen 
Stiftes  gesteckt  wird.  Alle  kleinen  Schrauben  des  Handstückes  wer- 
den durch  ein  immer  bereit  gehaltenes  Schltisselchen  dirigirt.  Und 
hierin  liegt  die  Schattenseite. 

Zum  Schlüsse  führe  ich  noch  meine  Modification  des  Kirby'- 
schen  Hammers  an.  Es  kam  mir  als  ein  grosser  Uebelstand  bei 
diesem  Hammer  vor,  dass,  da  der  Fuss  nur  bei  besonderer  Ein- 
übung für  minutiösere  Excursionsbemessungen  tauglich  ist,  man  mit 
dem  Fusse  keinen  gleichmässigen ,  willkürlich  vollkommen  bemes- 
senen Schlag  geben  kann.  Ich  brachte  daher  an  dem  Hammer  eine 
Vorrichtung  an,  durch  welche  jedesmal  die  Schlaginsentität  für  jeden 
Einzelfall  und  für  jedes  Stadium  einer  Verdichtungsoperation  be- 
liebig regulirt,  bestimmt  und  die  hierzu  nöthige  Abwechselung 
momentan  und  bequem  bewerkstelligt  werden  kann.  Dieses  wird 
erreicht,  indem  die  Bewegungen  des  Fusstrittes  durch  eine  stell- 
bare Hemmungsvorrichtung,  auf  welche  der  Fusstritt  aufstösst, 
beliebig  verkürzt  oder  ausgedehnt  werden  können.  Diese  Vorrich- 
tung besteht  aus  zwei  senkrechten,  beiläufig  11  Zoll  hohen  Stahl- 
stäbchen, welche  vorn  zu  beiden  Seiten  des  Ballonhalses  in  das 
Gestell  eingeschraubt  und  oben  durch  eine  starke  Querplatte  mit 
einander  verbunden  sind.  In  das  Mittelloch  dieser  Platte  ist  nach 
aufwärts  eine  6 — 7  Zoll  lange  Röhre  befestigt,  worin  ein  mittle- 
res, oben  mit  einem  Handknopf  versehenes  Stahlstäbchen  auf-  und 
abzuschieben  ist,  welches  am  unteren  Ende  die  mit  den  horizontal 
vorstehenden  Hemmungsstiften  versehene  Hemmungsplatte  trägt. 
Diese  untere  Platte  ist  an  beiden  Enden  mit  einem  Loche  für 
die  beiden  seitlichen  Tragstäbchen  versehen,  um  so  den  Gang  und 
Stand  der  Hemmungsplatte  sicherer  und  fester  zu  machen.  Die 
Fixirung  verrichtet  eine  Klemmschraube  in  der  Röhre.  Das  Ganze 
ist  hoch  genug  berechnet,  damit  ohne  viel  Bücken  die  Einstellung 
besorgt  werden  könne.  Um  das  Anstossen  unhörbar  zu  machen, 
sind  die  Hemmstifte  mit  mehrfach  geschichtetem  BaumwoUsammt 
überzogen. 
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Ich  bemerke  noch,  dass  auch  statt  der  luftleitenden  weich- 
wandigen  Kautschukröhre  eine  zwar  biegsame,  aber  unzusammen- 
drückbare  Röhre  auf  die  Art  des  Kabelhülseu  der  White'schen 
Rohrmaschinen  besser  wäre,  da  ohnedies  bei  der  Arbeit  die  weiche 
Röhre  leicht  eine  Knickung  erleidet  und  so  in  Folge  der  Hem- 
mung des  Luftstromes  der  Schlag  zum  Aerger  des  Operateurs  oft 
ausbleibt. 

Debatte: 

Herr  v.  Langsdorff:  Der  Vortrag  des  Herrn  CoUegen  hat 
mich  deshalb  ungemein  interessirt,  weil  ich  in  der  vorigen  Woche 
zwei  ähnliche  Fälle  in  Behandlung  gehabt  habe.  Der  betreffende 
Zahn  hatte  in  dem  einen  Falle  auf  Einwirkung  des  kalten  Wassers 
Schmerz  geäussert.  Meiner  Bitte,  die  Anbohrung  zu  gestatten, 
wurde  nicht  entsprochen,  und  ich  entfernte  daher  den  Zahn.  Ich 
habe  mir  aber  vorgenommen,  wenn  mir  ähnliche  Fälle  wieder 
vorkommen,  die  Extraction  nicht  zu  versuchen.  Ich  habe  mich 
überzeugt,  dass,  nachdem  die  Pulpa  angebohrt  war,  die  Patienten 
gesagt  haben,  sie  fühlten  keinen  Schmerz. 

Herr  Klare:  Durch  den  Vortrag  des  Herrn  CoUegen  sind  ge- 
wiss Manchem  eine  Anzahl  Fälle  ins  Gedächtniss  gerufen  worden, 
die  nicht  unter  den  richtigen  Gesichtspunkt  gebracht  worden  sind. 
Ich  entsinne  mich  eines  Falles,  wo  eine  Dame  wiederholt  von  den 
heftigsten  Schmerzen  geplagt  wurde,  gegen  die  nicht  aufzukommen 
war,  obgleich  die  Zähne  vollkommen  fehlerlos  erschienen.  Sie 
bestand  darauf,  sich  die  Zähne  -ziehen  zu  lassen.  Ich  setzte  ihr 
auseinander,  dass  die  Pulpa  afficirt  sei,  daraufist  aber  die  Dame 
nicht  eingegangen,  und  so  habe  ich  ihr  nach  einander  neun  Zähne 
ausziehen  müssen  auf  ihr  ausdrückliches  Verlangen.  In  ähnlichen 
Fällen  würde  ich  das  Verfahren  des  Herrn  Iszlai  in  Anwendung 
bringen. 

Herr  Sauer:  Ich  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall,  der 
wohl  auch  hierher  zu  rechnen  ist.  Es  handelte  sich  um  einen 
kleinen  Schneidezahn  einer  Dame.  Sie  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen, und  weil  der  Zahn  nicht  cariös  war,  so  konnte  ich  ihm 
nicht  ankommen.  Ich  verordnete  Wärme,  es  entstand  ein  Abscess 
am  harten  Gaumen;  ich  habe  dann  eine  Trepanation  vorgenommen,, 
der  Abscess  heilte,  und  der  Zahn  ist  heute  noch  gesund. 
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Herr  Baume:  Ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  eine  grössere 
Anzahl  derartiger  Zähne  zur  Untersuchung  erhalten  und  ähnliche 
Fälle  auch  in  der  Praxis  beobachtet.  Ich  habe  mehrere  Ursachen 
gefunden.  Die  hauptsächliche  ist  die  Dentinneubildung  in  der 
Pulpa,  dann  die  Entzündung  der  Pulpa,  deren  Symptome  sich 
zuweilen  nur  in  der  Erweiterung  einzelner  Gefässe  aussprechen. 
Nun  existirt  noch  eine  dritte  Ursache,  die  wir  nicht  erkennen, 
die  ausserhalb  des  Zahnes  zu  liegen  scheint,  wahrscheinlich  in  den 
ausseralveolaren  Theilen  der  Dentalzweige.  Der  Patient  bittet 
den  Zahn  zu  entfernen,  weil  der  Schmerz  unerträglich  wird.  Ich 
glaube,  unsere  besseren  Erfahrungen  werden  sich  durch  Ein- 
führung der  Bohrmaschinen  stets,  von  denen  sich  ja  das  Beste 
hoffen  lässt,  vermehren.  Früher  dauerte  das  Trepaniren  sehr  lange 
und  war  eine  grosse  Qual.  Heute  ist  die  Operation  sehr  schnell 
und  bequem  ausgeführt,  und  ich  glaube,  dass  seit  Einführung  der 
Bohrmaschine  mehr  trepanirt  wird  als  früher. 

Die  Debatte  ist  hiermit  geschlossen. 

Es  folgt  ein  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Fleischer  aus  Komotau 
über: 

Ein  zahnärztliches  Phantom.  *) 


Ich  bitte  nur  für  wenige  Augenblicke  um  Ihre  Aufmerksamkeit, 
ich  will  Ihnen  keinen  Vortrag  halten,  sondern  nur  ein  Object  zeigen, 
von  dem  ich  hoffe,  dass  es  für  Unterrichtszwecke  in  der  Zahnheil- 
kunde denselben  Platz  einnehme,  und  wenn  es  vollkommen  fertig 
sein  wird,  diesen  Platz  besser  ausfülle,  als  seine  Vorgänger  in  der 
Geburtshilfe,  Augenheilkunde  und  Laryngoskopie.  Analog  seinen 
Vorgängern  nenne  ich  deshalb  dieses  Object  „zahnärztliches  Phan- 
tom^^  und  erwarte,  dass  dasselbe  dem  Lehrer  der  Zahnheilkunde 
als  Mittel  dienen  wird,  seinen  Schülern  jederzeit  jede  Zahnoperation 
demonstriren  zu  können.  Andererseits  soll  der  Schüler  der  Zahn- 
heilkunde   daran    das  geduldige   Object  finden,    an   dem  er   den 


**)  Das  Phantom   selbst   wird  in  einem  späteren  Heft  ausführlich 
beschrieben.  D.  Bed. 
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operativen  Theil  der  ZahnheUkunde  studiren  und  so  lange  üben 
kann,  bis  er  sich  jene  Fertigkeit  und  Sicherheit  in  der  Zahn- 
operationskunst erworben  hat,  die  ihn  befähigen  und  ermuthigen, 
seine  geübte  und  dann  auch  sichere  Hand  an  der  Leiche  und  dann 
erst  am  Lebenden  mit  Erfolg  anlegen  zu  können. 

Die  bisher  übliche  Methode,  die  Zahnoperationen  an  Leichen 
zu  lehren  und  zu  lernen,  scheint  mir  die  Ursache  zu  sein,  dass 
die  meisten  jungen  Aerzte  in  die  Praxis  kommen,  ohne  die  am 
Frühesten  und  am  Häufigsten  von  ihnen  verlangte  Operation  aus- 
führen zu  können. 

So  viel  ich  weiss  —  ich  habe  in  Prag  meine  medicinischen 
Studien  absolvirt  —  und  soviel  ich  von  meinen  Kameraden,  die  an 
der  Wiener  Universität  und  am  Josephinum  ihre  medicinischen 
Studien  vollendeten,  erfahren  haben,  kamen  wir  in  die  Praxis,  und 
erst  da  haben  wir  die  Zahnoperationen  am  Lebenden  lernen  und 
üben  mtlssen. 

Wie  schwer  es  ist,  an  der  Leiche  die  Zahnoperationen  zu 
lehren  und  zu  lernen,  können  Sie,  meine  Herren,  daraus  schliessen: 
„Ich  habe  mich,  weil  ich  ein  vollständiges  ganzes  Gebiss  für  die 
Construction  des  Phantoms  brauchte,  an  einen  Freund  und  Collegen 
von  mir,  der  jetzt  als  Assistent  im  pathologisch -anatomischen 
Institut  in  Prag  fungirt,  gewendet.  Er  suchte  und  sammelte  bei 
vielen  Leichen  wochenlang,  um  meine  Bitte  zu  erfüllen;  endlich 
schickte  er  mir  ein  vollständiges  Gebiss,  dessen  Zähne  verschiedenen 
Leichen  entnommen  werden  mussten.  Leider  konnte  ich  dieses 
Gebiss  für  meine  Zwecke  nicht  verwerthen,  weil  di«  einzelnen 
Zähne  zu  einander  nicht  passten. 

Aus  all  dem  ist  zu  ersehen,  dass  man  an  der  Leiche  ein 
System  in  der  Demonstration  von  Zahnoperationen  nicht  einhalten 
kann,  und  dass  die  Leiche  nur  für  casuistische  Uebungen  und  Vor- 
lesungen über  Zahnoperationen  dienen  kann. 

Der  beste  Beweis,  der  gegen  die  bisher  übliche  Methode,  die 
Zahnoperationen  zu  lehren  und  zu  lernen,  spricht,  ist  der,  dass 
kein  Zweig  der  praktischen  Medicin  so  viel,  so  ungehindert  und 
ungestraft  in  Pfuscherhänden  sich  befindet,  wie  die  zahnärztliche 
Praxis.  Dies  rührt  gewiss  nur  davon  her,  weil  die  praktischen 
Aerzte  gewöhnlich  nicht  die  verlangten  Operationen  ausführen,  und 
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so  kommt  es  leider,  dass  diePfascher  zur  nicht  geringen  Schande 
der  Aerzte  und  zu  oft  grossem  Schaden  des  leidenden  Publicnms 
die  Zahnoperationen  ausführen  müssen  und  die  Zahnheilkunde  zum 
blutigen  Handwerk  herabwürdigen. 

Sie  sehen,  der  in  Metall  imitirte  Kopf  kann  jede  Bewegung 
des  natürlichen  genau  nachahmen,  man  kann  an  il^n  sowohl  die 
reguläre  als  irreguläre  Stellung  der  Zähne  veranschaulichen,  deren 
£xtraction,  überhaupt  jede  an  ihnen  vorzunehmende  Operation 
demonstriren  und  üben. 

Nachdem  ich  Sie  nun  mit  der  Ausführung  meiner  Idee  be- 
kannt gemacht  habe,  bitte  ich  Sie,  meine  Herren,  um  Ihr  aufrichtiges 
Urtheil  über  die  Verwendbarkeit  des  Ihnen  gezeigten  Phantoms, 
und  bin  gern  bereit,  alle  Ihre  Rathschläge  zur  weiteren  Ausführung, 
die  mit  nicht  geringen  Kosten  verbunden  ist,  zu  verwerthen,  da 
ich  nur  etwas  Brauchbares,  seiner  Bestimmung  so  viel  als  möglich 
Entsprechendes  zu  Tage  fördern  will. 

Herr  Klare:  Ich  halte  diese  Idee  für  eine  höchst  glückliche, 
denn  das  Phantom  schafft  uns  noch  mehr  Nutzen  als  ihm  der 
Herr  Verfertiger  selbst  zugeschrieben  hat.  Es  dient  nicht  nur 
zum  Demonstriren  für  Operationen,  sondern  es  Hesse  sich  mit 
ganz  kleinen  Modificationen  auch  verwenden  zur  Demonstration 
von  technischen  Arbeiten.  Meines  Erachtens  würde  es  vortheil- 
hafter  sein,  wenn  der  Oberkiefer  nicht  ausgegossen  würde,  sondern 
so  bliebe,  wie  er  sich  in  natürlichen  Zustande  zeigt.  Durch  den 
Ausguss  ist  man  etwas  im  Gebrauche  gebunden,  weil  zu  viel  Masse 
vorhanden  ist.  Ich  möchte  femer  glauben,  dass  dieses  Phantom 
noch  verwendbarer  ist,  wenn  es  nicht  mit  Weichtheilen  noch  um- 
hängt' wird,  wenn  sich  diese  auch  abnehmen  lassen.  In  un- 
bekleidetem Zustande  ist  dasselbe  vollkommen  geeignet  zur  Demon- 
stration. Sie  beengen  sich,  meines  Erachtens,  zu  sehr  den  Raum, 
wenn  Sie  den  Gegenstand  mit  Weichtheilen  umhängen.  Ich  glaube, 
so  ist  es  viel  durchsichtiger.  Man  hat  die  Seitenansicht  vom  Boden 
der  Mundhöhle  her,  kurzum  von  allen  Seiten. 

Es  folgt  ein  Vortrag  von  Herrn  Sauer: 
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lieber   den  Einfluss   von  Wange  und  Zunge  resp. 
Lippe  und  Zunge  auf  Zahnfleisch  und  Kiefer. 


Der  Nachschmerz  nach  Zahnextractionen ,  über  den  ich  eine 
Arbeit  im  Jahre  1874  in  der  Deutschen  Yierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde  veröffentlichte,  gab  mir  Veranlassung,  zu  bekannten 
physiologischen  Vorgängen  weitere  Beobachtungen  hinzuzufügen, 
über  den  Einfluss,  welchen  Wange  und  Zunge,  sowie  Lippe  und 
Zunge  auf  das  Zahnfleisch  und  den  Kiefer  ausüben.  Ich  erlaube 
mir,  über  den  Nachschmerz  kurz  noch  einmal  das  Folgende  zu 
bringen. 

Der  Nachschmerz  nach  Zahnextractionen  verdient  wegen  der 
Hochgradigkeit  bei  seinem  Auftreten  besondere  Beachtung.  Er  ist 
bisweilen  viel  heftiger,  als  der  Zahnschmerz  vor  der  Extraction 
war.  Für  uns  Zahnärzte  .ist  er  auch  deshalb  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  die  Patienten  der  Meinung  sind,  der  Zahnarzt 
verschulde  ihn.  Hiernach  sind  wir  gezwungen,  ihm  alle  Auf- 
merksamkeit zu  widmen.  Früher  war  man  ziemlich  machtlos  gegen 
ihn.  Man  suchte  allein  in  einer  Reizung  des  abgerissenen,  im 
Kiefer  befindlichen  Zahnnerven  oder  in  einer  bestehenden  Ostitis 
die  Ursache  des  Nachschmerzes.  Diese  Punkte  mögen  auch  seine 
Entstehung  veranlassen.  In  meinen  Fällen  kam  bisher  nur  Ostitis 
bisweilen  zur  Mitbeobchtung.  Ich  fand  immer  den  Sitz  des  Nach- 
schmerzes nach  Extractionen  im  Zahnfleischrande,  der  Kante  der 
Alveolen  entsprechend.  Das  Zahnfleisch  überragt  immer,  wie  wir 
wissen,  den  Rand  der  knöchernen  Alveole.  Der  Schmerz  zeigt 
sich  in  den  entsprechenden  Fällen,  sobald  das  Zahnfleisch  gegen 
diesen  Rand  gedrückt  wird.  In  der  Alveole  lässt  sich  kein 
Schmerz  nachweisen.  Da  in  der  Alveole  in  solchen  Fällen  immer 
entweder  ganz  oder  zum  Theil  das  Blutgerinnsel  fehlt,  so  bringe 
ich  diesen  Mangel  mit  dem  schmerzhaften  Zahnfleische  an  der 
Kante  der  Alveole  in  Verbindung.  Mit  dem  Fehlen  des  Blut- 
gerinnsels in  der  Alveole  ist  nach  meiner  Meinung  das  Zahnfleisch 
ohne  Gegendruck  gegenüber  dem  Einflüsse  von  Zunge  und  Wange 
oder  Zunge   und  Lippe.     Diese   können   das  Zahnfleisch   über   die 
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scharfe  Kante  der  Alveole  nach  dem  offenen  Innern  derselben 
verschieben  und  es  so  zu  einer  Entzündung  veranlassen.  Vergehen 
einige  Tage,  w&hrend  welcher  die  Patienten  sich  quälen,  ohne 
Hilfe  zu  suchen,  so  findet  man  den  Zahnfleischrand  so  bedeutend 
über  den  knöchernen  Alvefolarrand  gewuchert,  dass  sich  die  Zahn- 
fleischränder beider  Seiten  nahezu  berühren.  Der  Nachschmerz 
tritt  bisweilen  kurz  nach  der  Extraction  ein.  Dies  erklärt  sich 
wohl  aus  der  Entzündung  des  Zahnfleischrandes  um  den  zu  ziehenden 
kranken  Zahn.  Diese  Entzündung  des  Zahnfleisches  sieht  man 
besonders  bei  Periostitis.  Man  kann  sich  leicht  denken,  wie  schnell 
in  solchem  Falle  derartig  entzündetes  Zahnfleisch  durch  einen 
directen  Keiz  schmerzhaft  werden  kann.  Wie  leicht  übrigens 
Zahnfleisch  allein  schmerzhaft  werden  kann,  ohne  dass  man  genöthigt 
ist,  an  einen  abgerissenen  Zahnnerven  als  Ursache  zu  denken, 
sehen  wir  häufig  bei  der  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches, 
welche  durch  einen  losen  Wurzelstumpf  hervorgerufen  wird.  In 
solchem  Falle  kann  man  sicher  nicht  den  Einfluss  eines  Zahnnerven 
annehmen. 

Die  Behandlung  des  Nachschmerzes  ergiebt  sich  aus  der  auf- 
gestellten Theorie.  Man  muss  den  schädlichen  Einfluss  von  Wange, 
Zunge  und  Lippe  aufheben.  Dies  kann  in  leichteren  Fällen  durch 
Ausstopfen  der  Alveole  mit  loser  Watte  geschehen.  Früher  machte 
man  dies  auch,  jedoch  tränkte  man  die  Watte  mit  Jod  oder  Opium 
u.  s.  w.  und  legte  auf  die  Wirkung  des  Medicamentes  den  Haupt- 
werth.  Bei  heftigem  Nachschmerz  ist  Ueberkappen  des  Zahn- 
fleisches nach  Wange  und  Zunge  hin  von  Nutzen.  Ebenso  hilft 
ein  Schnitt  in  das  Zahnfleisch,  der  Kante  der  knöchernen  Alveole 
entsprechend,  neben  dem  Ausstopfen  der  Alveole.  Letzteres  Ver- 
fahren schien  mir  namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Ostitis 
werthvoU.  Bei  dieser  wurde  dann  auch  das  Zahnfleisch  scarificirt. 
Feuchte  Wärme  Hess  ich  zur  Unterstützung  der  Behandlung  an- 
wenden. 

Der  unangenehme  Einfluss  der  beweglichen  Theile  des  Muiides 
auf  das  Zahnfleisch  lässt  sich  am  Schönsten  im  hierhergehörigen 
Falle  nach  Extraction  des  unteren  Weisheitszahnes  beobachten. 
Ausser  an  den  Zahnfleischräudern  des  Zahnfaches  kann  man  ihn 
noch  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  nachweisen.  Scharfe 
Zahnkanten  unter  dem  Zahnfleischrande,  Brüche  der  Alveolen  und 
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die  Zahnfleischränder  durch  Einlage  von  Watte  offen.  Bisweilen 
schaffe  ich  auch  durch  einen  Schnitt  Eaum  und  verhindere  durch 
Watteeinlage  das  Wiederverkleben  der  Zahnfleischränder.  Ist  der 
Zahn  vom  Zahnfleische  bandartig  überwuchert,  so  durchschneide 
ich  dieses,  ätze  die  Wunde  mit  Höllenstein  und  stopfe  ebenfalls 
Watte  in  die  Wunde.  Die  Wunde  muss  dann  noch  einige  Zeit 
offen  gehalten  werden.  Seitdem  ich  dieses  Princip  verfolge,  habe 
ich  zu  meinem  Verwundem  die  Zähne  gegen  sonst  schnell  hervor- 
treten sehen. 

Bei  Patienten,  die  über  die  Zeit  des  Zahnwechsels  hinaus 
sind,  sieht  man  bisweilen  im  Munde  vereinzelt  noch  einen  Milch- 
zahn in  der  Eeihe  der  bleibenden  stehen.  Der  betreffende 
bleibende  Zahn  ist  früher  aus  irgend  einer  Ursache,  z.  B.  wegen 
der  Art  seiner  Lagerung,  im  Kiefer  zurückgehalten  worden. 
Wurden  bisher  solche  Milchzähne  gezogen,  z.  B.  wegen  Periostitis, 
so  kümmerte  man  sich  nicht  um  die  entsprechenden  im  Kiefer 
etwa  zurückgehaltenen  bleibenden,  selbst  wenn  Eaum  für  sie  im 
Kiefer  war.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  bei  jüngeren  Indivi- 
duen in  Betreff  des  Zahndurchbruches  in  der  Zeit  des  Zahn- 
wechsels gemacht  habe,  achte  ich  jetzt  nach  der  Extraction  eines 
solchen  Milchzahnes  auf  dessen  Wurzel,  wie  auf  seine  Alveole. 
Finde  ich  an  der  entsprechenden  Milchzahnwurzel  eine,  selbst  noch 
so  kleine  Besorption,  öder  fühle  ich  in  solchen  Fällen  nach  der 
Extraction  in  der  Tiefe  der  Alveole  die  Zahnkrone  des  ent- 
sprechenden bleibenden  Zahnes,  so  halte  ich  die  Alveole  durch 
Wattetampons  offen. 

Eine  eigene  Erscheinung  bieten  die  FäUe,  in  denen  jahrelang 
der  Kiefer  zahnlos  war,  und  in  denen  endlich  ein  zurückgehaltener 
Zahn  zum  Durchbruch  kommt.  Ich  habe  zwei  derartige  Fälle 
beobachtet.  In  diesen  sah  ich  das  verspätete  Hervorbrechen 
bleibender  Zähne  bei  Leuten  von  35  —  40  Jahren,  welche  schon 
5  — 10  Jahre  lang  auf  zahn-  resp.  wurzellosem  Kiefer  künstliche 
Zähne  getragen  hatten.  Die  betreffenden  Zähne,  in  dem  einen 
Falle  ein  Augenzahn,  in  dem  anderen  ein  kleiner  Backenzahn  oben 
rechts,  nahmen  oei  dem  Durchbrechen  die  Stelle  ein,  welche  ihnen 
im  Kiefer  zukam.  Ich  möchte  dieses  endliche  Hervorbrechen 
im  Kiefer  zurückgehaltener  Zähne  einem  Reize  auf  das  Zahnfleisch 
zuschreiben,   welcher  sich  auf  das  Periost  übertragen  hat.     Hier- 
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durch  wurde  weiter  der  Knochen  in  einen  Zustand  versetzt,  durch 
den  die  Zähne  zum  Durchhruch  veranlasst  wurden,  etwa  durch 
Wucherung  der  spongiösen  Enochenmasse.  In  den  beiden  an- 
geführten Fällen  ging  der  Reiz  augenscheinlich  von  der  Platte  für 
die  künstlichen  Zähne  aus;  er  wurde  theils  durch  die  Kau- 
bewegungen,  theils  durch  den  fortwährenden  Einfluss,  namentlich 
der  Zunge,  aber  auch  der  Lippe  und  Wange  hervorgerufen. 

Der  Schwund  der  Alveole  nach  der  Extraction,  sowie  die 
Yemarbung  des  Zahnfleisches  über  der  Alveole  sind  wiederum  zum 
Theile  dem  Einflüsse  von  Wange  und  Zunge  zuzuschreiben.  Die 
Alveolarränder  werden  auf  diese  Weise  aneinander  gedrängt  und 
das  Zahnfleisch  über  dieselben,  bis  sich  die  Ränder  des  Zahn- 
fleisches berühren  und  nüteinander  verschmelzen.  Nach  dem 
Schwunde  der  Alveolen  erhält  der  Kiefer  auf  seiner  Kante  unter 
dem  Einflüsse  von  Wange  und  Zunge  resp.  Lippe  und  Zunge  eine 
dachförmige  Gestalt.  Bei  zahnlosem  Kiefer  tritt  dieselbe  nament- 
lich im  Unterkiefer  hervor.  Hier  sind  Zunge  und  Wange  fast 
dauernd  nebeneinander  gelagert.  Den  Oberkiefer  findet  man  dem 
entsprechend  im  Allgemeinen  mehr  rundlich.  Die  dachförmige 
Gestalt  tritt  im  Ober-  und  Unterkiefer  mehr  in  der  Gegend  der 
Backenzähne  hervor,  während  die  rundliche  sich  mehr  in  der 
Gegend  der  Schneide-  und  Eckzähne  sich  zeigt.  Dies  ist  wohl 
in  der  Lagerung  der  Zunge  zu  suchen.  Sie  liegt  mehr  in  dem 
tieferen  Theile  des  Mundes  und  ist  weniger  gegen  die  Lippen  hin 
thätig.  Die  Insertionen  der  Wange  und  Zunge  am  Kiefer  können 
endlich  bei  dem  ungleichen  Drucke  eines  schlecht  sitzenden  Gebisses 
im  Unterkiefer,  den  Backenzähnen  entsprechend,  ganz  aufgehoben 
werden,  vielleicht  durch  die  Neigung  des  Patienten,  sich  dieses 
Druckes  mittelst  Wange  und  Zunge  zu  erwehren.  Die  ehemaligen 
Insertionen  von  Wange  und  Zunge  am  Kiefer  gehen  dann  in- 
einander über  und  verdecken  den  Kiefer.  Beim  geduldigen  Tragen 
eines  gut  sitzenden  Gebisses  werden  diese  den  Kiefer  verdeckenden 
Weichtheile  wieder  verdrängt.  Hierüber  vergehen  dann  aber 
Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  bisweilen  noch  mehr  Zeit.  Die 
Weichtheile  haben  dann  dem  in  diesem  Falle  aussergewöhnlich 
geschwundenen  Kiefer  mit  Hilfe  des  Gebisses  sein  Recht  ein- 
geräumt. Die  ehemaligen  Insertionen  haben  sich  dann  wieder 
tiefer  an  seiner  Seite  befestigt.    Die  Basis  des  künstlichen  Stückes 
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muss  in  diesem  Falle  natürlich  erneut  werden.  Hiemach  lässt 
sich  annehmen,  dass  sowohl  der  Gebrauch  gut  sitzender  Gebisse  den 
übermässigen  Schwund  des  Kiefers  hindern,  als  auch  einem  zu 
grossen  Einflüsse  von  Wange  und  Zunge  entgegentreten  kann. 

Der  Zweck  meiner  Arbeit  ist  der,  darauf  hinzuweisen,  wie 
mannigfache  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  von  Wange  und 
Zunge  resp.  Lippe  und  Zunge  unter  entsprechenden  Verhältnissen 
am  Zahnfleische  und  am  Kiefer  hervorgerufen  werden  können,  und 
zu  empfehlen,  solche  Fälle,  welche  hierher  gehören,  weiter  zu 
beobachten  und  mitzutheilen. 

Herr  von  Langsdorff:  Ich  glaube  denn  doch,  dass  wir 
die  Gesetze  der  Physiologie  mehr  ins  Auge  fassen  müssen  und 
nicht  Alles  dem  mechanischen  Druck  zuschreiben  dürfen.  Die 
Kraft  der  Natur,  wissen  wir,  ist  so  gewaltig,  dass  durch  Wurzeln 
grosse  Felsen  gesprengt  werden,  um  so  mehr  wird  der  Druck 
eines  kommenden  bleibenden  Zahnes  kein  bedeutender  zu  sein 
brauchen,  um  den  Kiefer  wieder  auseinander  zu  drängen.  Ueber- 
haupt  sind  uns  die  Gesetze  der  Physiologie  bei  der  Zahnentwicke- 
lung noch  nicht  ganz  klar.  Die  Mechanik  allein  thut  es  jedenfalls 
nicht ;  wenn  sie  allein  die  Ursache  wäre,  würden  wir  beim  Gerade- 
richten von  Zähnen  weniger  Mühe  haben,  als  dies  thatsächlich  der 
Fall  ist.  Aber  gerade  die  angeborenen  Missgestaltungen  von  Zähnen 
sind  oft  so  gewaltiger  Natur,  dass  wir  dastehen  und  nicht  wissen, 
welche  mechanische  Kraft  wir  anwenden  sollen. 

Herr  Sauer;  Ich  war  eben  bei  dieser  Arbeit  der  Ansicht, 
dass  dieser  Punkt  auch  mit  in  Anregung  gebracht  würde,  und  bin 
ganz  der  Meinung,  dass  dies  nicht  allein  die  ausschliessliche 
Wirkung  sein  kann.  Aber  gerade  in  den  Fällen,  wie  ich  sie 
geschildert  habe,  habe  ich  den  Nutzen  der  Behandlung  gesehen, 
wie  ich  auch  das  Wuchern  des  Zahnfleisches  oberhalb  der  bleibenden 
Zähne  beobachtet  habe. 

Herr  Witzel;  Ich  möchte  die  Frage  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden richten,  wann  er  den  Nachschmerz  nach  Extraktionen 
vorzugsweise  beobachtet  hat.  Wir  wissen,  dass,  wenn  wir  Zähne 
extrahiren,  der  Nachschmerz  oft  sehr  stark  auftritt.  Ich  kann 
mir  nicht  denken,  dass  dies  allein  auf  den  Druck  des  Zahnfleisches 
zurückgeführt  werden  kann.    Sodann  beobachten  wir  Nachschmerz 


Vereine.  423 

vorzugsweise  im  Sommer  bei  hohen  EUtzegraden.     Hier  habe  ich 
bemerkt,  dass  die  Alveole  ausserordentlich  empfindlich  war. 

Herr  Sauer:  Ich  habe  diesen  Nachschmerz  beobachtet  nach 
den  verschiedenartigsten  Extractionen,  sowohl  wenn  es  sich  am 
Eiterung,  als  auch  namentlich  wenn  es  sich  um  Periostitis  an  der 
Wurzel  handelte;  ich  habe  aber  ganz  besonders,  und  das  ist  mir 
aufgefallen,  in  diesen  Fällen  immer  gesehen,  dass  das  Blut  von  der 
Alveole  wie  von  einer  fettigen  Masse  ablief,  dass  kein  Coagulum 
sich  bilden  wollte.  Woran  das  liegt,  habe  ich  nicht  finden  können. 
College  Widmann  in  Ulm,  an  den  ich  mich  wandte,  hat  solche 
Fälle  auch  gesehen  und  auch  nicht  finden  können,  woran  das  liegt. 

Herr  Schmidt  zeigt  d^  Versammlung  ein  besonderes  merk- 
würdiges Zahnexemplar.  (Es  handelt  sich  um  einen  unteren 
zweiten  Bicuspis,  welcher  als  nekrotisch  bereits  im  7.  Lebensjahre 
aus  dem  Kiefer  gedrängt  worden  war.     D.  Red.) 

Herr  Ziegel- Görlitz  glaubt,  dass  Zunge  und  Wange  bei  der 
Heilung  erst  in  letzter  Reihe  von  Einfluss  sein  werden.  Die 
Heilung  geschehe  ja  von  innen  heraus,  und  das  Zahnfleisch  schliesse 
sich  nicht  eher,  als  bis  die  Alveole  neue  Knochenmassen  ab- 
gelagert habe. 

Pause. 

Nach  der  Pause  hielt  Herr  Witzel  einen  Vortrag,  welchen 
wir  erst  im  Januarheft  veröffentlichen  können.  Der  Vortrag  be- 
trifft die  conservative  Behandlung  biossliegender  Pulpen. 


Zweite  Sitzung  am  Dienstag  den  7.  Augast. 
Eröffnung  V2IO  Uhr. 

Die  Sitzung  beginnt  mit  einem  Vortrage  von  Herrn  Adel- 
heim  ttber: 

Die  nach  zahnärzilichen  Operationen  eintretende 
Blutung  und  deren  Heilung. 

Unstreitig  kann  keine  Frage  von  eminenterer  Wichtigkeit 
sein  und  unser  Interesse  in  höherem  Grade  in  Anspruch  nehmen, 
als  die  hier  vorliegende.    Selbstverständlich  kann  aber  nicht  jede 
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nach  Zahnoperationen  eintretende  Blutung,  über  deren  Behandlung 
die  Zahnchirurgie  nicht  in  Zweifel  ist,  Gegenstand  unserer  Be- 
trachtung sein,  sondern  nur  jene,  glücklicherweise  seltenen,  aber 
dem  Leben  der  Operirten  Gefahr  bringenden  Blutungen  nach  Zahn- 
extractionen. 

Schon  einmal,  und  zwar  im  Jahre  1863,  stand  diese  Frage, 
wenn  auch  in  anderer  Form,  auf  dem  Programm  der  Jahres- 
versammlung zu  Frankfurt  a/M.  Sie  lautete: „Welches  Mittel 
stillt  unfehlbar  die  nach  Extractionen  entstehende 
Blutung?"  Dem  Wortlaute  dieser  Frage  conform  bewegte  sich 
nach  dem  uns  vorliegenden  Berichte  die  Discussion  auch  nicht 
auf  wissenschaftlichem,  sondern  auf  rein  empirischem  Boden.  Es 
tritt  uns  dort  einerseits  die  stricte  und  ganz  unmotivirte  Be- 
hauptung entgegen,  dass  es  überhaupt  kein  Mittel  gegen  solche 
Blutungen  gäbe,  und  andererseits  werden  eine  ganze  Reihe  glaub- 
licher und  unglaublicher  Mittel,  von  den  Spinneweben  und  dem 
Speck  bis  zum  Glüheisen  hinauf,  genannt.  Die  dort  angeführten  Fälle 
von  Blutungen  wurden  aber  gar  nicht  specialisirt.  Wir  vermissen, 
worauf  es  doch  bei  einer  Beurtheilung  der  Fälle  und  i^rer  Be- 
handlung wesentlich  ankommt,  die  Angaben  der  ursächlichen 
Momente,  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  Dauer 
der  Blutung  und  überhaupt  aller  jener  Merkmale,  durch  die  sich 
eine  Gefahr  bringende  Blutung  manifoßtirt. 

Seit  jener  Zeit  sind  nun  eine  Reihe  von  Todesfällen  in  Folge 
von  Alveolarblutungen  nach  Zahnextracüonen  bekannt  geworden, 
und  es  tritt  daher  mehr  als  je  an  uns,  die  wir  uns  speciell  mit 
der  Zahnheilkunde  beschäftigen,  die  unabweisliche  Pflicht  heran, 
die  Frage  der  Alveolarblutungen  mit  der  grössten  Gründlichkeit 
und  Gewissenhaftigkeit  zu  studiren  und  sie  nicht  eher  von  der 
Tagesordnung  unserer  jährlichen  Zusammenkünfte  zu  beseitigen,  als 
bis  wir  volle  Klarheit,  sowoTil  in  Hinsicht  der  richtigen  speciellen 
Diagnose,  als  der  richtigen  und  zweckmässigen  Behandlung  ge- 
wonnen haben.  Das  sind  wir  der  Wissenschaft,  der  Menschheit 
und  auch  uns  selbst  schuldig. 

Blutungen  nach  Zahnextractionen,  sobald  sie  die  gewöhnliche 
Zeitdauer  von  10  bis  15  Minuten  überschreiten,  ohne  dass  ein 
Nachlassen  der  Blutung  wahrgenommen  wird,  sind  verdächtig  und 
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verlangen   unbedingt   eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  und  eine  sorg- 
fältige Prüfung  ihrer  Ursachen  und  ihrer  Quelle. 

Zunächst  ist  festzustellen,  ob  sie  die  Folgen  sind  von  durch 
gewaltsamen,  mechanischen  Eingriff  bei  der  Operation  bewirkten 
Nebenverletzungen,  wie  Zerreissung  des  Zahnfleisches,  Bruch  der 
Alveolen  und  des  Alveolarfortsatzes. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  heftiger  und  anhaltender 
Blutung  nach  Zahnextractionen  ist  die  hochgradige  Periostitis 
alveolaris,  die  mit  bedeutender  Hyperämie  des  benachbarten  Zahn- 
fleisches einhergeht,  und  bei  welcher  sich,  namentlich  wenn  das 
Uebel  verschleppt  ist,  die  Capillarge^sse  oft  ganz  bedeutend  ent- 
wickeln und  erweitern,  ganz  analog,  wie  wir  es  bei  verspäteten 
Amputationen  nach  Schusswunden  während  des  letzten  Krieges 
beobachtet  haben,  bei  welchen  uns  im  Parenchym  Blutgefässe  ent- 
gegentraten, die  man  vergebens  in  einem  anatomischen  Atlas  gesucht 
hätte.  In  solchen  Fällen  stürzt  das  Blut  oft  mit  grosser,  deir  an- 
gehenden Praktiker  leicht  erschreckenden  Vehemenz  hervor,  und 
die. längere  Dauer  der  Blutung  ist  weder  ungewöhnlich  noch  be- 
denklich, vielmehr  oft  im  Interesse  der  Heilung  nur  erwünscht. 
Diese,  sowie  die  aus  Nebenverletzungen  resultirenden  Blutungen 
liegen  indess  im  Bereiche  unseres  Gesichtsfeldes,  können  daher 
leicht  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  werden,  und  deren  Beseitigung 
wird  wohl  selten  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 

Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Blutungen, 
deren  Ursachen  unserer  Untersuchung  entweder  schwer  oder  gar 
nicht  zugänglich  siud,  und  für  die  wir  bis  jetzt  keine  bestimmten 
Merkmale  haben.  Das  sind  die  Blutungen,  die  einerseits  auf 
abnorme  anatomische  oder  pathologische  Verhältnisse  der  dabei 
participirenden  Blutgefässe,  andererseits  auf  eine  besondere  Blnt- 
beschaffenheit,  sowie  deren  in  vielen  Fällen  noch  unerklärten 
Einfluss  auf  dieselben  zurückgeführt  werden  müssen.  Es  kommt 
dabei  in  Betracht: 

1.  Eine  (von  Stenger*)  an  einem  anatomischen  Präparate 
nachgewiesene)  angeborene,  in  der  ersten  Entwickelung  be- 
gründete Anomalie  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Canalis 
inframaxillaris ,    der    Arteria    alveolaris    inferior   und   dem 

*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  1876, 
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Ursprünge  des  Kamnlus  dentalis,  dergestalt,  dass  der  Canal 
mit    der  Arteria    alveolaris  direct  und   ohne   dazwischen- 
liegendes  Knochengewebe    mit   dem    Grunde    der   Alveole 
communicirt,   so   dass  bei  der  Extraction  des  betreffenden 
Zahnes   entweder  eine  Zerquetschung   und  Zerreissung  der 
Alveolararterie  oder  eine  Trennung  des  über  alle  Maassen 
verkürzten  Bamulus  dentalis    dicht  an  der  Ursprungsstelle 
und    hiermit    eine    bedeutende   Gefahr  bringende   Blutung 
erfolgen  muss. 
2.    Es  ist  aber  auch  denkbar,   dass  bei  ganz  normalem  Ver- 
laufe der  Arteria  alveolaris  eine  Abreissung  des  Ramnlus 
dentalis    aus    der  Continuität  der  Arteria  alveolaris  oder 
dicht  vor  derselben  vorkommen  kann,  wodurch  die  selbst- 
ständige Bildimg  eines  Thrombus  schwer  oder  gar  nicht  zu 
Stande  kommt. 
'3.    Es  kann  der  Fall  vorkommen  dass  der  Bamulus  dentalis  in 
seinem   Durchgange    durch    den    Grund    der  Alveole    mit 
(üeser  so  fest  adhärirt,  dass  er  sich  nicht  zusammenziehen 
und  verschli  essen  kann,  sein  Lumen  daher  offen  bleibt. 
Während   der  Belagerung  vor  Paris  stellte  mir  einer  meiner 
Assistenzärzte  einen  jungen,  kräftig  gebauten  Soldaten  vor,  dem 
durch  einen  Lazarethgehülfen  der  erste,  untere,  rechtseitige  Bicuspis 
bei  dem  Versuche,  ihn  auszuziehen,  abgebrochen,  und  bei  dem  die 
Blutung  trotz  aller  bereits  angewandten  Mittel  nicht  zum  Stillstand 
gebracht  worden  war.    Die  Blutung  hatte  bereits  mehrere  Stunden 
coutinuirlich    angehalten    und  den  Betroffenen  ziemlich  anämisch 
und  hinfällig  gemacht.    Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Zahn- 
wurzel  im  Niveau    des   Zahnfleisches   abgebrochen  und  in  deren 
Mitte  im  Ausgange   des   Wurzelcanales  einen  winzig  kleinen  pul- 
sirenden  Punkt,  aus  welchem  stossweise  eiu  sehr  feiner  Blutstrahl 
hervorschoss.     Da  es  sich  hier  offenbar  um  eine  solche  Adhärenz 
der  kleinen   Arterie  im  Wurzelcanale  handelte  und  der  Patient 
die  Entfernung  der  Vi^urzel  nicht  zugeben  wollte,   so  ging  ich  in 
Ermangelung   eines  passenden  Instrumentes  mit  einer  feinen  Uhr- 
macherahle   rotirend    in    den  Canal  ein,    und   die  Blutung  stand 
sofort. 

4.    Es  kommen  in  Betracht  die  Texturveränderungen  und  Ab- 
lagerungen in  den  Zahnarterien,  wie  Sklerose,  Verfettung, 
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Verkalkimg,  Verknöcherung,  überhaupt  atheromatöse  Ent- 
artungen, in  Folge  deren  die  Gefässe  brüchig  werden ,  ihre 
Elasticität  und  ihr  Contractionsvermögen  verlieren ,  die  man 
als  Beweise  einer  zu  Grunde  liegenden  Blutanomalie  ansieht 
und  meistens  erst  im  vorgerückteren  Lebensalter  zum  Vor- 
schein kommen. 

5.  £s  können  aneurysmatische  Erweiterungen  der  betreffenden 
Gefässe  zu  gefährlichen  und  ausgebildete  Aneurysmen  der 
Art.  alveol.  inf.,  wenn  Zahnwurzeln  denselben  so  nahe 
liegen,  dass  die  Gefässwände  bei  der  Extraction  zerrissen 
werden,  tödtliche  Blutungen  veranlassen. 

6.  Was  nun  die  auf  ConstitutionlBanomalien  beruhenden  Blu- 
tungen betrifft,  so  handelt  es  sich  hierbei  namentlich  um 
diejenige  abnorme  Beschaffenheit  des  zur  Neubildung  be- 
stimmtem Blutes,  wo  diesem  die  Fähigkeit  mangelt,  in 
relativ  kurzer  ^eit  zu  einer  festen  Masse  zu  coaguliren, 
oder  wo  dasselbe  nur  zu  einer  weichen,  leicht  zerreissen- 
den  Gallerte  gerinnt,  die  überdies  noph  sich  leicht  wieder 
auflöst,  wie  das  beispielsweise  bei  anämischen,  bei  leukä- 
mischen, bei  typhösen  Krankheitsprocessen,  bei  Mercuria- 
lismus,  in  allen  Arten  von  Purpura  u.  s.  w  mehr  oder 
weniger  der  Fall  ist. 

7.  Endlich  begegnen  wir  hin  und  wieder  Personen,  bei  wel- 
chen ohne  irgend  welche  wahrnehmbaren  Constitutions- 
und  Blutanomalien  eine  ungewöhnliche  Geneigtheit  zu 
Blutungen  vorhanden  ist,  dergestalt,  dass  die  reichliche 
Menge  und  die  Dauer  des  Blutergusses  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Geringfügigkeit  der  Verletzung  steht. 

Diese  hämorrhagische  Diathese  tritt  uns  glücklicherweise  in 
noch  selteneren  Fällen  in  höherem  Grade  in  der  eigenthümlichen 
Form  als  Bluterkrankheit,  Hämorrhophilie  entgegen,  über  deren 
Ursache  uns  die  pathologische  Anatomie  und  die  genaueste  Un- 
tersuchung bisher  keinen  Aufschluss  gegeben  hat,  und  von  der 
wir  weiter  Nichts  wissen,  als  dass  sie  in  einzelnen  Familien  erb- 
lich auftritt,  und  der  gegenüber  wir  rath-  und  machtlos  dastehen. 

Für  die  richtige  Erkenntniss  dieses  gefährlichen  Zustandes 
haben  wir  keinen  anderen  Anhaltspunkt  als  die  Anamnese,  nicht 
nur  des  betreffenden  Patienten,  sondern  auch  der  Eltern  und  der 
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übrigen  Ascendenten ,  wobei  nicht  nur,  wie  bei  anderen  heredi- 
tären Fällen,  die  eigenthümliche  sprungweise  Vererbung  mit  zu 
berücksichtigen  ist,  sondern  auch  ob  möglicherweise  eine  voran- 
gegangene grössere  Geneigtheit  zu  Blutungen  sich  spontan  zu  einer 
wahren  Hämorrhophilie  entwickelt  hat. 

Leider  lassen  sich  aber  selten  die  Facta  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, da  die  Angaben  der  Laien  in  dieser  Beziehung  meist  sehr 
mangelhaft  und  unzuverlässig  sind. 

Vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  giebt  es  keine  Nachsicht, 
unbeirrt ,  mit  Ernst  und  Strenge  verfolgt  sie  den  Weg  zur  Wahr- 
heit, und  wenn  wir  auch  davon  absehen,  die  uns  seit  mehren 
Decennien  bekannt  gewordenen  Fälle  von  tödlichen  Blutungen  nach 
Zahnextractionen  einer  speciellen  Kritik  zu  unterziehen ,  so  wollen 
wir  wenigstens  pflichtmässig  constatiren,  dass  aus  den  meisten 
dieser  Mittheilungen  der  wahre  hämorrhophile  Charakter  durchaus 
nicht  hervorleuchtet,  dass  ferner  nicht  ersichtlich  ist,  ob  die  Un- 
tersuchung eine  gründliche,  auch  in  Beziehung  auf  noch  andere 
Ursachen  tödtlicher  Blutungen  gerichtete,  überhaupt  der  Wichtig- 
keit eines  solchen  Falles  entsprechende  gewesen  ist,  und  dass  aus 
allen  diesen  Gründen  eine  irrthümliche  Diagnose  mit  Kecht  ver- 
muthet  und  überhaupt  angenommen  werden  darf,  dass  die  Nei- 
gung vorhanden  ist,  jede  einigermassen  heftige  und  anhaltende 
Blutung  für  eine  hämorrhophile  zu  halten. 

Wenn  wir  in  der  Lage  wären,  den  statistischen  Nachweis  zu 
liefern,  so  würde  es  sich  wahrscheinlich  herausstellen,  dass  unter 
vielen  Millionen  Zahnextractionen  kaum  ein  Fall  von  wahrer 
hämorrhophiler  Blutung  vorkommen  dürfte. 

Sollte  es  denn  blosser  Zufall  sein,  dass  unter  den  annähernd 
40,000  Zahn-  und  Wurzelextractionen,  die  ich  während  meiner 
30jährigen  Praxis  gemacht,  zwar  eine  Reihe  heftiger  und  gefähr- 
licher Blutungen  vorkamen,  aber  nur  ein  einziger  Fall  von  Hä- 
morrhophilie der  nicht  einmal  mit  einer  Zahnextraction  zusam- 
menhing und  als  vicariirende  Blutung  aufgefesst  war.  Sollte  es 
blosser  Zufall  sein,  dass  in  meinem  dicht  bevölkerten  Kreise,  in 
welchem  nicht  nur  manche  städtische  Aerzte  das  Zahnausziehen 
nicht  verschmähen,  sondern  auch  die  Landärzte,  die  Bader,  die 
Heildiener,  die  Lazarethgehilfen,*  die  Zahntechniker,  die  Kam- 
merjäger, die  Schmiede  und  das  ganze  Heer  der  Medicinalpfuscher 
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sich  mit  dieser  Operation  belassen,  und  die  zusammen  während 
eines  Menschenalters  vielleicht  die  zehnfache  Anzahl  von  Extrac- 
tionen  gemacht  haben  mögen,  kein  einziger  Fall  von  Hämorrho- 
philie  mit  tödtlichem  Ausgange  vorgekommen  ist,  der  sicher  be- 
deutendes Aufsehen  erregt  hätte,  und  auch  zu  meiner  Cognition 
gekommen  wäre. 

Diese  Darstellung  der  factischen  Verhältnisse  wird  vermuth- 
lich  auch  für  andere  Gegenden  und  Kreise  zutreffend  sein. 

Der  vorhin  erwähnte  Fall  von  Hämorrhophilie,  wegen  deren 
meine  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  betraf  eine  19jährige, 
hochgewachsene,  gracil  gebaute  Blondine  mit  blauen  Augen  und 
äusserst  zarter,  durchsichtiger  Haut,  die  schon  mehrere  Jahre  an 
zu  häufiger  und  zugleich  sehr  profuser  Menstruation  gelitten  hatte 
und  in  Folge  dessen  sehr  anämisch  geworden  war.  Es  handelte 
sich  um  eine  continuirliche  Blutung  aus  sämmtlichen  Zahnfleisch- 
rändern des  Oberkiefers,  die  ohne  jede  nachweisbare  äussere  wie 
innere  Ursache  eingetreten  war  und  auch  nicht  auf  eine  erbliche 
Hämorrhophilie  zurückgeführt  werden  konnte.  Die  vollkommen 
gesunden  und  symmetrisch  gestellten  Zähne  standen  fest  in  ihren 
Alveolen,  das  Zahnfleisch  selbst  war  flach  und,  abgesehen  Von 
seiner  anämischen  Farbe,  von  ganz  normaler  Beschaffenheit  und 
irgendwelche  sonstige  Constitutionsanomalien  nicht  aufzufinden. 
Das,  richtig  ausgedrückt,  aus  den  Zahnfleischrändern  ausschwitzende 
Blut  war  hellroth  und  coagulirte  alsbald  zu  festen  Klumpen.  Die 
Blutung  stand  erst  nach  anhaltender  intensiver  Anwendung  der 
Kälte  vermittelst  direct  auf  das  Zahnfleisch  gelegter  Eisstücke 
und  recidivirte  einige  Tage  später  noch  einmal  in  geringerem 
Grade.  Leider  habe  ich  diese  Patientin  später  aus  dem  Gesichte 
vei'loren. 

Sehen,  wir  von  allen  Blutungen  ab,  die  durch  Nebenver- 
letzungen unterhalten  und  bei  kunstgerechter  Behandlung  leicht 
beseitigt  werden,  und  wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  ledig- 
lich den  Alveolarblutungen  zu,  so  haben  wir  in  Betreff  der  Be- 
handlung zunächst  festzustellen,  ob  die  Quelle  der  Blutung  inner- 
halb der  Alveole  selbst  oder  in  den  ihr  zuführenden  Blutgefässen 
liegt  Im  ersten  Falle  haben  wir  es  mit  einer  capillären,  die  sich 
als  Stillioidium  sanguinis  zeigt,  im  anderen  Falle  mit  einer  arte- 
riellen   Blutung,    die    sich    als  Fluxus    sanguinis  als    eine   wahre 
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Hämorrhagie  darstellt,  zu  thun.  Wenn  auch  die  Farbe  des  Blutes 
und  der  Grad  seiner  Gerinnungsfäbigkeit  nicht  immer  zuverlässige 
diagnostische  Zeichen  hierbei  sein  können,  so  sollten  sie  doch 
niemals  als  Hilfsmittel  ganz  ausser  Augen  gelassen  werden.  Um 
nun  aber  eine  vollständige  Ueberzeugung  von  dem  Ursprünge  der 
Blutquelle  zu  gewinnen,  ist  es  erforderlich,  mit  einer  silbernen 
oder  fischbeinernen  Knopfsonde  von  entsprechender  Dicke,  deren 
Knopf  man  zur  grösseren  Sicherheit  der  Untersuchung  mit  einem 
weichen  Guttaperchafiberzug  versehen  kann,  in  die  Alveole  und 
bei  mehrwurzeligen  Zähnen  in  die  betreffende  Alveolarzelle  bis  zu 
dem  Punkte  einzugehen,  wo  die  Arterie  einmündet.  Bei  arte- 
rieller Blutung  ist  der  Erfolg  wahrhaft  überraschend.  So  bedeu- 
tungslos auf  den  ersten  Blick  auch  diese  Manipulation  erscheinen 
mag;  so  ist  sie  doch  bei  näherer  Betrachtung,  namentlich  wo  es 
sich  um  mehrwurzelige  Zähne  handelt,  für  die  sichere  Ausführung 
der  Blutstillung  von  der  grössten  Bedeutung,  da  es  sicherlich  nicht 
gleichgiltig  sein  kann,  ob  man  den  etwa  anzuwendenden  Tampon 
direkt  auf  die  Blutquelle  applicirt  oder  aufs  Gerathewohl  die  ganze 
Alveole  ausfüllt. 

*  Erst  wenn  wir  uns  über  die  Quelle  der  Blutung  genau  orien- 
tirt  haben,  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  durch  welche  der  uns 
zahlreich  zu  Gebote  stehenden  Mittel  wir  der  Blutung  erfolgreich 
entgegen  wirken  können. 

Die  Ursachen  dieser  arteriellen  Blutungen  mögen  sein,  welche 
sie  wollen,  örtliche  oder  allgemeine,  die  Hauptaufgabe,  die  ultima 
ratio,  ist  in  allen  Fällen  die ,  auf  mechanischem  und  zugleich  the- 
rapeutischen Wege  einen  Verschluss  der  Gefässe  durch  die  schleu- 
nigste Bildung  eines  Thrombus  herbeizuführen. 

Unter  der  grossen  Anzahl  von  Mitteln,  welchen  man  die 
Eigenschaft  der  Blutstillung  beilegt,  ist  unstreitig  das  Ferrum 
sesquichloratum  solutum  bei  zweckmässiger  Anwendung  dasjenige, 
welches  eine  Gerinnung  des  Blutes  am  Schnellsten  und  Vollstän- 
digsten herbeiführt,  und  dem  die  Superiorität  über  alle  anderen 
Mittel  erfahrungsgemäss  eingeräumt  werden  muss. 

Seine  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass  etwa  erbsen- 
grosse  Kügelchen  von  Baumwolle  zwar  vollständig,  aber  nicht  über- 
mässig damit  getränkt,  auf  den  Grund  der  Alveole  resp.  Alveo- 
larzelle,   ähnlich    wie    bei   einer   Schwammgoldfüllung,    eingeführt 
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werden,  nur  mit  der  Vorsicht,  dass  das  vorher  eingelegte  Eügel- 
chen  so  lange  festgehalten  und  ausgedrückt  wird,  bis  das  nächst- 
folgende an  seinem  Platze  ist.  Zum  Schluss,  wenn  die  Packung 
den  Alveolarrand  erreicht  hat,  bedeckt  man  dieselbe  mit  einem 
genau  passenden  Stückchen  Leinwand  und  drückt  die  ganze  Masse 
der  Füllung  mit  dem,  Finger  während  einiger  Minuten  fest  zu- 
sammen. 

Ein  solcher  Tampon,  vorausgesetzt,  dass  er  auf  dem  Grunde 
der  Alveole  und  auf  dem  Arterienlumen  fest  aufliegt,  überhaupt 
mit  der  grössten  Sorgfalt  und  mit  gewandter  und  sicherer  Hand 
gemacht  wird,  widersteht  jeder,  auch  der  stärksten  Blutung, 
er  ist  der  zuverlässigste  und  zugleich  der  einzige  Tampon,  der 
sich  selbst  trägt,  da  er  in  sich  selbst  derartig  verfilzt  und  so 
fest  in  den  Alveolarwänden  adhärirt,  dass  man  nach  vielen  Tagen 
noch  grosse  Mühe  hat,  ihn  zu  •  entfernen.  £s  kommt  aber  eben 
darauf  an,  nicht  dass,  sondern  wie  man  das  Mittel  anwendet. 

Ich  halte  daher  die  Anwendung  des  Ferrum  sesquichloratum 
solutum  in  Verbindung  mit  dem  umsichtig  besonnen,  kunstgerecht 
eingelegten  Tampon  nach  meiner  langjährigen  Erfahrung  und  nach 
meiner  festen  Ueberzeugung  für  das  einzig  richtige  und  rationelle 
Verfahren  und  würde,  wenn  mich  dasselbe  im  Stiche  Hess,  was  aller- 
dings bei  weit  hinaufreichenden  Gewebsstörungen  oder  aneurys- 
matischen  Affectionen  der  Arterien  u.  s.  w.  im  Bereiche  der  Mög-; 
lichkeit  liegt,  in  jenen  verzweifelten  Fällen  also,  wo  es  sich  um 
ein  aut-aut  handelt,  unbedenklich  das  Ferrum  sesquichloratum  so- 
lutum direct  in  die  Gefässe  einspritzen,  um  die  Bildung  eines 
lebensrettenden,  verschliessenden  Thrombus  zu  bewirken,  da  an- 
genommen werden  kann,  dass  in  jedem  Blute  noch  so  viel  Plasma 
vorhanden  ist,  um  durch  ein  so  heroisches  Mittel  eine  Gerinnung 
herbeizuführen.  Bei  einem  Aneurysma  der  Art.  alveol.  würde  die 
Resection  des  betreffenden  Kieferstückes  angezeigt  sein. 

Alle  anderen  bis  jetzt  bekannten  Tamponirungsmethoden  haben 
ohne  Zweifel  ebenfalls  ihre  Berechtigung,  so  weit  sie  zum  er- 
wünschten Ziele  führen.  Sie  haben  aber  offenbar  den  Nachtheil, 
dass  sie,  um  in  der  pyramidenförmigen  Alveole  festgehalten  zu 
werden,  noch  einer  besonderen  Klammervoirichtuug  bedürfen, 
deren  Anfertigung  in  rapiden  Fällen  viel  zu  zeitraubend  und  nicht 
einmal  überall  leicht  und  zweckentsprechend  anzubringen  ist.    Die 
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Tampons  ohne  Anwendung  von  Stypticis  wirken  eben  nnr  mecha- 
nisch, überlassen  der  Natur  die  Bildung  eines  Thrombus  und  sind 
daher  wohl  für  leichte,  aber  nicht  für  schwere  und  lebensgefähr- 
liche Alveolarblutungen  qualificirt.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
topiscben  Anwendung  der  Kälte,  die  selbst  in  der  intensivsten 
Form  nur  als  ein  gutes  Adjuvans  zu  betrachten  ist. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  hat  sich  bis  jetzt  nicht  hilf- 
reich bewährt,  ebensowenig  die  Anwendung  des  Glüheisens,  die 
umgekehrt  mehr  geschadet  als  genützt  hat. 

Zum  Schluss  mache  ich  noch  auf  ein  durch  v.  Langsdorff 
mitgetheiltes  Haemostaticum  aufmerksam,  welches  Penghawar 
Djambi  heisst,  aus  Java  stammt  und  die  merkwürdige  Eigenschaft 
besitzen  soll,  das  Serum  des. Blutes  rasch  aufzusaugen,  so  dass 
die  übrigbleibenden  Blutkörperchen  im  Lumen  der  Arterie  stocken, 
zusammenkleben  und  einen  natürkchen  Thrombus  bilden. 

Debatte: 

Herr  Christ:  Ich  habe  eine  specielle  Methode  bei  diesen 
Operationen.  Nachdem  ich  die  Alveole  zusammengedrückt  habe, 
wird  etwas  erweichte  Guttapercha  in  dieselbe  eingepresst  und  an- 
nähernd die  Form  der  Alveole  geschaffen,  dann  schneide  ich  die 
Spitze  ab  und  lasse  festbeissen.  Das  ist  sicher*  bei  der  stärksten 
Blutung. 

Referent:  Wenn  ich  recht  verstanden  habe,  dann  hat 
College  Christ  nur  von  einer  rein  mechanischen  Verschliessung 
der  Alveole  gesprochen.  Ich  komme  aber  immer  wieder  darauf 
zurück,  dass  der  mechanische  Verschluss  allein  in  vielen  Fällen 
ein  unzureichender  ist.  Es  wurden  bisher  alle  möglichen  Dinge  in 
Anwendung  gebracht,  um  die  Blutung  zu  stillen,  und  man  hat  selbst 
die  Wiedereinbnngung  der  extrahirten  Zähne  empfohlen.  Bei  ein- 
wurzeligen Zähnen  mag  dieses  Verfahren  unter  Umständen  des 
Versuches  werth  sein-,  bei  mehrwurzeligen  dagegen  kann  es  in  den 
meisten  Fällen  nicht  anwendbar  sein,  weil  die  durch  die  divergiren- 
den  Wurzeln  auseinander  getriebene  Alveole  sich  alsbald  wieder 
verengt  und  so  die  Zurückbringung  des  Zahnes  unmöglich  macht. 
Auch  verträgt  häufig  eine  enorme  Empfindlichkeit  der  Alveole  den 
tamponirenden  Zahn  ebenso  wenig,  wie  ein  anderes  pfropfenähn- 
liches Mittel.     Ausserdem  handelt  es  sich  hier  um  Blutungen,  die 


Vereine.  433 

absolut  nicht  durch  einfachen  Verschluss  der  Alveole  herzustellen 
sind,  um  Zustände,  die  nicht  in  der  Alveole  selbst,  sondern  ober- 
halb der  Alveole  auftreten,  um  pathologische  und  anatomische  Er- 
scheinungen daselbst,  die  durch  solche  einfache  Manipulationen 
nicht  zu  beseitigen  sind. 

Herr  Iszlai  citirt  einen  Fall,  welcher  höchst  gefährlich  zu 
werden  drohte.  Der  betreffende  Operateur,  welcher  den  drohen- 
den CoUapsus*  sah,  tamponirte  mit  Gyps  in  der  Weise,  dass  er 
die  Alveole  ausfüllte  und  den  Gyps  noch  an  beiden  Seiten  labial 
und  lingual  darüber  herausstehen  Hess. 

Herr  v.  Langsdorff;  Ich  möchte  dem  Herrn  Vorredner 
erwidern,  dass  auch  die  Anwendung  von  Gyps  nicht  immer  sicher 
ist.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  wenig  anhaltende  Blutungen  ge- 
habt, aber  mit  dem  Mittel,  das  ich  Ihnen  angeben  will,  habe  ich 
einmal  eine  arterielle  Blutung  gestillt.  Ich  habe  das  Mittel  von 
meinem  Lehrer  W.  H.  Atkinson  in  Amerika  gelernt,  und  habe 
bis  jetzt  jedesmal  damit  das  Blut  zur  Stillung  gebracht.  Dieses 
Mittel,  welches  den  curiosen  Namen  Penghawar  Djambi  führt, 
ist  aus  Ostindien.  Ich  habe  nicht  erfahren  können,  was  es 
eigentlich  ist.  Die  Einen  sagen,  es  sei  ein  Farrenkraut,  an 
dessen  Stiel  ein  kleines  feines  Haar  ist;  dieses  wird  gesammelt. 
Andere  meinen,  es  sei  eine  Zuckerpalme,  ebenfalls  mit  einer 
feinen  Faser  am  Stiele.  Unter  dem  Mikroskop  ist  es  eine  fein- 
zellige  Pflanzensubstanz,  die  das  Blutserum*  sofort  anzieht.  Die 
Blutstillung  ist  eine  überraschende,  nur  muss  man  das  Mittel  so 
auflegen,  dass  es  aufsaugt.  Das  Aufsaugen  muss  durch  Druck 
erzeugt  werden,  am  Besten  oft  mittelst  eines  Tampons  aus  Wachs. 

Herr  Goltz;  Ich  habe  in  meiner  26jährigen  Praxis  viel- 
leicht 6 — 7  Fälle  gehabt,  wo  die  Blutung  sehr  schlimm  war.  In 
einigen  Fällen  trat  der  Tod  ein. 

Ein  50  Jahre  alter  Mann  hatte  nur  noch  einen  einzigen 
Zahn,  den  ihm  ein  Bader  zog.  Es  entstand  eine  Blutung,  die 
durchaus  nicht  zu  stillen  war  trotz  aller  angewandten  Mittel.  Ich 
kam  erst  Abends  mit  der  Post  zurück  und  nahm  nunmehr  den 
Mann  in  Behandlung.  Ich  liess  die  Blutung,  so  lange  bis  das 
Glüheisen  heiss  gemacht  war,  durch  Druck  vermindern.  Ich  nahm 
sodann  das  Glüheisen,    welches  die  Leute  vorher  nicht  energisch 
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genug  gebraucht  hatten,  und  brannte  eine  dicke  Kruste.  Damit 
war  die  Blutung  vorbei.  Ein  *  anderer  Fall  betrifft  ein  Kind. 
Ueberhaupt  waren  in  dieser  Familie  die  Blutungen  so  häufig,  dass 
sie  bei  der  geringsten  Veranlassung  eintraten.  In  einem  anderen 
Falle  wandte  ich  folgende  Methode  an:  Ich  nahm  einen  Mund- 
löffel, füllte  ihn  mit  Gyps  und  legte  eine  I^age  Watte  darauf, 
schickte  dann  zum  Tischler  und  liess  Politur  holen,  damit  be- 
feuchtete ich  die  Watte  und  brachte  dann  den  Mundlöffel  darauf, 
und  so  liess  ich  Alles  einen  Tag  oder  länger  im  Mund,  bis  ich 
dann  allmälig  versuchte,  die  Lage  wieder  zu  lockern.  In  einem 
weiteren  Falle  habe  ich  ebenfalls  die  Blutung  mit  Gyps  gestillt. 
Weil  der  Patient  nicht  warten  wollte,  so  liess  ich  den  Löffel 
gleich  im  Munde  und  bat  ihn,  er  solle  ihn  später  herausnehmen 
und  mir  tiberbringen.  Am  Nachmittage  brachte  mir  der  Mann 
vergnügt  den  Löffel  zurück  mit  der  Meldung,  dass  die  Blutung 
vorüber  sei. 

Herr  Degner:  Ich  möchte  den  Collegen  noch  ein  Mittel 
angeben.  Einer  meiner  Collegen  in  Frankfurt  a/M.  braucht  Cuprum 
sulphuricum  ganz  fein  gerieben.  Ziemlich  fest  gewickelte  Baumwolle 
taucht  er  in  dieses  Pulver  und  steckt  es  in  die  Alveole.  Er  be- 
hauptet, dass  jede  Blutung  mit  diesem  Mittel  gestillt  werden  könne, 
nur  fein  zerrieben  müsse  das  Pulver  sein.  Ich  habe  das  Mittel 
noch  nicht  versucht,  ich  weiss  nicht,  ob  es  sich  bewährt. 

Referent:  Es  handelt  sich,  wie  ich  immer  höre,  nur  um 
einen  einfachen  mechanischen  Verschluss.  Ich  kann  aber  aus  all  den 
angeführten  Fällen  nicht  entnehmen,  dass  dieselben  wahrhaft 
hämorrhophile  Blutungen  waren,  bezweifle  das  vielmehr  und  be- 
haupte, dass  dieselben  auch  durch  andere  einfache  Mittel  hätten 
beseitigt  werden  können.  Was  Sie  da  nahmen,  war  ganz  gleich- 
giltig.  Jeder  Tampon  hätte  die  erwünschten  Dienste  gethan.  Hier 
aber  handelt  es  sich  blos  um  lebensgefährliche  Blutungen,  bei 
denen  uns  die  gewöhnlichen  Mittel  im  Stiche  lassen,  und  wir  ver- 
langen, dass  ein  Beweis  geführt  werde,  dass  es  wahrhaft  hämor- 
rhophile Blutungen  gewesen  sind.  Gegen  solche  Blutungen  müssen 
wir  doch  etwas  rationeller  verfahren. 

Herr  v.  Längs dorff:  Ich  habe  zu  erwähnen,  dass  im  An- 
fange, als  ich  das  angegebene  Mittel  in  Anwendung  brachte,  ich  es 
auch  für  ein  schwaches  Mittel  hielt.    Ich  habe  aber  herausgefunden, 
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dass  es  anf  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  ankommt.  Man 
darf  das  Mittel  nicht  nur  auflegen,  sondern  soll  es  fest  in  die 
Wunde  drücken,  damit  das  Blutserum  sofort  angesogen  werden 
kann.     Sonst  wirkt  es  nicht 

Herr  Herrmann:  Es  ist  wohl  darauf  aufinerksam  zu  machen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Weisheitszähne  des  Unterkiefers 
betreffen,  und  wenn  man  den  Unterkiefer  untersucht,  so  findet 
man,  dass  die  Arterie  an  der  Wurzel  des  Weisheitszahnes  liegt. 
Ich  möchte  dies  erwähnt  haben;  namentlich  bei  der  Extraction  von 
Weisheitszähnen  hat  man  vorsichtig  zu  sein.  Dann  sind  auch  die 
unteren  Weisheitszähne  mit  dem  Zahnfleische  so  fest  verwachsen, 
dass  bei  der  Extraction  eine  Zerreissung  leichter  stattfinden  kann 
als  irgend  wo  anders.  Hier  ist  auch  die  Tamponade  eine  schwie- 
rigere, weil  die  Wurzeln  sehr  verschieden  geformt  sind. 

Vorsitzender:  Die  nächste  Aufgabe  bei  allen  Blutungen 
scheint  mir  zu  sein,  die  Strömung  aufzuheben.  Eine  Thrombus- 
bildung kann  nur  eintreten,  sobald  die  Blutung  in  den  Collateral- 
ästen  bis  zum  Ende  des  Stromes  sistirt  wird. 

Referent:  Es  handelt  sich  nun  darum,  festzustellen,  dass 
eui  Tampon  nicht  immer  ausreichend  ist,  namentlich  nicht  bei 
hämorrhophiler  Blutung.  Diese  kann  absolut  nicht  durch  einfachen 
mechanischen  Verschluss  gestillt  werden.  Ich  meine  doch  nicht 
gehört  zu  haben,  dass  College  Goltz  uns  nachgewiesen,  dass  er 
es  mit  wahren  hämorrhophilen  Blutungen  zu  thun  hatte.  Ich  habe 
schon  in  meinem  Vortrage  darauf  hingewiesen,  dass  die  ersten 
besten  heftigen  Blutungen  leichthin  als  hämorrhophile  angesehen 
werden,  während  diese  doch  so  ausserordentlich  selten  sind.  Wer 
einmal  eine  wahre  hämorrhophile  Blutung  gehabt  hat,  bei  dem 
wiederholt  sich  auch  auf  die  geringste  Veranlassung  bald  eine 
zweite,  dritte  u.  s.  w. 

Herr  Witzel:  Ich  meine,  dass  sich  die  Debatte  ganz  sach- 
lich bewegt  hat.  Es  handelt  sich  hier  nicht  darum,  welchen  Cha- 
rakter die  Blutung  hat,  sondern  dass  sie  überhaupt  da  ist.  Ist 
sie  vorhanden,  so  muss  sie  gestillt  werden.  Ob  sie  einen  venösen, 
arteriellen  u.  s.  w.  Charakter  hat,  ist  gleichgiltig;  kurz,  der  Pa- 
tient sucht  Stillung  der  Blutung.  Dafür  sind  nun  die  verschie- 
densten Methoden  vorgeschlagen 'worden,  und  es  führen  in  der 
That  auch  verschiedene  Wege  zum  Ziele.    Wir  müssen  uns  hierbei 

29* 
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nach  dem  Charakter  und  nach  der  Lage  der  Blutung  richten. 
Ob  wir  es  mit  einer  Blutung  aus  der  Alveole  eines  Schneide-, 
Back-  oder  Weisheitszahnes  zu  thun  haben,  ist  sehr  verschieden, 
und  hiernach  werden  wir  die  Mittel  wählen  müssen.  Ich  glaube, 
dass  in  erster  Linie,  wenn  ein  Stypticum  nöthij?  ist,  ein  möglichst 
fester  Verschluss  der  Alveole  hergestellt  werden  muss.  Hierzu 
scheint  mir  die  Methode  des  Herrn  Collegen  Christ  aus  Cassel 
ganz  zweckmässig  zu  sein.  Durch  sie  wird  der  sicherste  Ver- 
schluss, analog  der  Wurzel  selbst  hergestellt. 

Keferent:  Darüber,  meine  Herren,  sind  wir  ja  alle  einig, 
dass  die  Blutung  gestillt  werden  muss  durch  Zuhilfenahme  eines 
mechanischen  Verschlusses.  Es  handelt  sich  nur  darum,  ob  wir 
denselben  gleichzeitig  mit  styptischen  Mitteln  in  Verbindung  brin- 
gen, und  da  bin  und  bleibe  ich-  der  Ansicht,  dass  dieses  absolut 
nothwendig  ist.  Auf  welche  Weise  Sie  bei  minder  geßlhrlichen 
Blutungen  ihren  Zweck  erreichen,  ist  hier  ganz  gleichgjltig.  Ich 
möchte  mir  zum  Schlüsse  nur  noch  die  Frage  erlauben  —  Sie 
sind  darauf  nicht  eingegangen  —  ob  Sie  mit  meiner  Ansicht  ein- 
verstanden sind,  in  so  höchst  gefährlichen  Fällen,  wo  alle  anderen 
Mittel  zur  Blutstillung  nicht  ausreichen,'  den  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  direct  in  das  blutende  Gefäss  einzuspritzen.  (Dies  wird 
bejaht.) 

Hierauf  Schluss  der  Debatte. 

Es  folgt  ein  Vortrag  des  Herrn  v.  Langsdorff: 
lieber  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Lehranstalt. 

Werthe  Vereinsgenossen  und  Collegen! 
In  unserem  zahnärztlichen  Fache  ist  die  Zeit  des  reinen  Em- 
pirismus, wenigstens  zum  grössten  Theile,  überwunden,  und  es 
wird  heutzutage  nur  der  vom  Publicum  als  wirklicher  Zahnarzt 
angesehen,  der  bei  technischer  Fingerfertigkeit  auch  die  gehörige 
wissenschaftliche  Grundlage  besitzt  und  die  oft  sehr  sachlichen 
Fragen  seiner  Patientin  auf  wissenschaftliche  Art  zu  beantworten 
und  zu  erklären  versteht,  oder  mit  anderen  Worten,  der  einen 
bereits  schmerzhaften  Zahn  nicht  sogleich  entfernt  und  auf  Ver- 
langen  durch  einen  künstlichen  ersetzt,   sondern  der  diesen  Zahn 
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nach  rationellen  Regeln  zu  behandeln  und  für  kürzere  oder  längere 
Dauer  zu  erhalten  versteht.  , 

Dasjenige  Land,  welches  es  in  der  Zahnheilkunde  in  prak- 
tischer Beziehung  am  Weitesten  gebracht  und  so  oft  „die  Pflanz - 
schule  der  Zahnärzte"  genannt  wird,  hat  erst  von  jener  Zeit 
au  die  ehrende  Aufmerksamkeit  des  Publicums  auf  sich  gezogen, 
als  es  sich  einige  wackere  und  thatkräftige  Männer  ernstlich  an- 
gelegen sein  Hessen,  die  zahnärztliche  Kunst  auch  wissenschaftlich 
Anderen  mitzutheilen. 

Im  Jahre  1839  ist  in  Baltimore  als  erstes  amerikanisches 
Fachblatt  das  American  Journal  of  Dental  Science  erschienen ,  und 
bald  darauf  (1841)  das  Baltimore  College  of  Dental  Surgery  ins 
Leben  gerufen  worden.  Aber  erst  seit  im  Jahre  1856,  also  vor  erst 
21  Jahren,  in  Philadelphia  das  Philadelphia  College  of  Dental 
Surgery  gegründet  wurde,  datirt  sich  das  rasche  Emporwachsen 
der  amerikanischen  zahnärztlichen  Leistungen.  Hier  waren  es 
namentlich  die  Männer:  Hunter,  Harris  und  Parmly,  die  mit 
Aufopferung  von  vieler  Mühe,  viel  Zeit  mid  viel  Geld  es  dahin 
brachten,  dass  die  Schule  den  theoretischen  und  praktischen  An- 
forderungen genügte.  Seitdem  sind  der  Reihe  nach  folgende  wei- 
tere speciell  zahnärztliche  Bildungsschulen  errichtet  worden.  Näm- 
lich zu  den  erwähnten 

Baltimore  College  of  Dental  Surgery  (1841) 
und  dem  Philadelphia  College  of  Dental  Surgery  (1856) 

noch  folgende:  Ohio  Dental  College  (1846), 

Philadelphia  Dental  CoUege  (1864)*), 

New- York  College  of  Dental  Surgery  (1867), 

St.  Louis  Dental  College  (1868), 

Dental  School  of  Harvard  University  (1869), 

New-Orleans  Dental  College  (1869), 

Maryland  Dental  College  (1874), 

Boston  Dental  CoDege  (1874), 

Missouri  Dental  College  (1876), 


*)  Philadelphia  College  of  Dental  Surgery  und  Philadelphia  Dental 
College  sind  zwei  gänzlich  von  einander  unabhängige  Anstalten,  die 
sich  gegenseitig  Concurrenz  machend ,  eine  die  andere  an  Leistungen  zu 
überbieten  trachtet. 
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Dental  College  of  Michigan  University  (1876)*), 
New- York  Dental  College  in  Syracuse  (1877)**). 

Im  Ganzen  also  13  zahnärztliche  Bildangsanstalten,  zu  denen 
noch  eine  vierzehnte  in  Sanct  Francisco  in  Californien  bis  JEnde 
dieses  Jahres  hinzukommen  wird.  Es  sind  dies  lauter  Anstalten 
mit  theoretischem  und  praktischen  Unterricht,  weil  man 
die  zahnärztliche  Erziehung  als  etwas  ganz  Wesentliches 
für  die  Heranbildung  eines  ehrenwerthen  Standes  angesehen  hat. 

Worin  soD  nun  diese  Erziehung  bestehen? 

Hier  differireh  die  Ansichten.  Während  die  Einen  behaupten : 
Ein  praktischer  Zahnarzt  müsse  für  die  Praxis  erzogen  werden ;  er 
müsse  deshalb  geschickt  im  Extrahiren  der  Zähne,  erfahren  im 
Herstellen  eines  guten  und  schön  aussehenden  künstlichen  Gebis- 
ses, gewissenhaft  im  Ausfüllen  eines  defecten  Zahnes  sein,  so  dass 
Form  und  Function  des  Zahnes  seine  ursprüngliche  Norm  wieder 
erhält,  sagen  Andere:  Eine  allgemeine  Kenntniss  von  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  mit  specieller  Kenntniss  der  Mund- 
krankheiten müsse  denn  doch  damit  verbunden  werden.  Und  wäh- 
rend die  Einen  verlangen,  dass  neben  dieser  allgemeinen  Kennt- 
niss auch  noch  eine  specielle  Kenntniss  der  Anatomie  des  Kopfes, 
der  Ernährung,  der  Entwickelung  der  Zähne,  der  Pathologie  und 
Chirurgie  des  Kopfes  nöthig  sei,  sind  Andere  wieder  der  An- 
sicht, dass  der  Zahnarzt  in  erster  Linie  ein  Arzt  sein  müsse. 
Gerade  wie  der  Augen-,  Ohren-,  Lungen-,  Kinder-,  Frauenarzt, 
der  Arzt  für  Hautausschläge,  für  syphilitische  Krankheiten  Aerzte 
sind,  die  nach  zurückgelegter  ärztlicher  Prüfung  ein  besonderes 
Organ  zu  ihrem  Specialfach  auswählen ,  so  müsse  auch  der  Zahn- 
arzt das  ganze  medicinische  Gebiet  kennen,  und  es  bleibe  ihm 
dann  anheim  gestellt,  ob  er  sich  für  die  Praxis  dieses  oder  jenes 
Specialfaches  widmen  wolle. 

Wer  von  diesen  hat  nun  Recht? 

Nun,   werthe  CoUegen,    darüber  lässt  sich  streiten,    und  ich 

*}  Dieses  Dental  College  of  Michigan  University  und  die  Dental 
School  of  Harvard  University  bestehen  an  den  betreffenden  Universitäten 
als  Zweige  der  Chirurgie,  und  haben  die  zahnärztHchen  Studenten  mit 
den  medicinischen  dieselben  CoUegien  zu  hören  und  ausserdem  die  spe- 
ciell  zahnärztlichen. 

**)  Syracuse,  Stadt  im  Staate  New- York. 
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kann  Ihnen  in  dieser  Beziehung  nur  meine  subjective  Ansicht 
äussern,  die  Sie  aus  meinen  Aufsätzen  im  Januar-  und  Juli-Heft 
unserer  Vierteljahrsschrift  bereits  kennen,  und  die  ich  nun  nur 
etwas  näher  präcisiren  will. 

Alles  muss  einen  Anfang  haben,  und  das  Gesetz  des  ewigen 
Fortschrittes  im  Leben  besteht  in  Energie,  die  von  Innen  heraus 
arbeitet,  und  in  Thätigkeit,  die  nach  Aussen  wirkt,  und  so  zu 
immer  grösserer  VervoUkonamnung  führt.  „Rast*  ich,  sorost* 
ich!''  hat  der  thatkräftige  Luther  gesagt.  Wenn  wir  von  die- 
sem Standpunkte  aus  unsere  zahnärztliche  Wissenschaft  betrachten, 
deren  Weg  auf  dem  grossen  Felde  unseres  Wirkens  vorwärts 
und  aufwärts  geht,  so  wird  sich  wohl  Mancher  fragen:  Giebt 
es  hierbei  für  uns  bestimmte  Pflichten  zu  erfüllen? 
—  so  wird  uns  unser  Inneres  ein  lautes  Ja!  zurufen.  Ja  wir 
haben  zu  kämpfen  gegen  veraltete  Ansichten,  verrostete  Theorien 
und  verknöcherte  Irrthtimer,  auf  die  noch  immer  nicht  der  kräf- 
tige Hammerschlag  erfolgt  ist,  durch  den  sie  in  Trümmer  fallen 
müssen.  Ich  will  hier  von  solchen  zu  bekämpfenden  Irrthümern 
nur  den  so  oft  gehörten  Schrei  gegen  professionelle  Inconi- 
petenz  nennen,  gegen  Diejenigen,  welche  als  Zahntechniker  un- 
gestraft Alles  ausfähren,  nur  unwissenschaftlicher  als  ein  praktische^* 
Zahnarzt.  Den  Titel  Zahnarzt  aber  müssen  wir  vor  Allem  als 
einen  massgebenden  Titel  zur  Anerkennung  unseres 
Standes  hochhalten.  Zur  Erreichung  dieses  Titels  verlange  ich 
aber  eine  gewisse  klassische  Vorbildung,  die  in  dem  Unterrichte 
eines  Gymnasiums  wenigstens  bis  zur  Prima  bestehen  muss. 

Solche  Vorbildungsschulen  fehlen  unseren  amerikanischen 
Collegen,  bei  denen  überhaupt  kein  Schulzwang  eingeführt  ist. 
So  kommt  es,  dass  Knaben,  wenn  sie  von  ihren  Eltern  nicht  au- 
gehalten werden,  die  Schule  zu  besuchen,  oft  10,  12  und  14  Jahre 
alt  werden,  und  nun  erst,  wenn  sie  strebsam  sind  und  Ehrgeiz  be- 
sitzen, das  Verlangen  verspüren,  eine  politische  Zeitung  zu  lesen 
oder  einen  Brief  niederschreiben  zu  können.  In  einer  Freischule 
(schöne  staatliche  Gebäude ,  die  man  im  kleinsten  Dorfe  findet)  ist 
ihnen  die  Gelegenheit  geboten,  sich  das  Fehlende  bald  anzueig- 
nen, und  hat  Einer  den  Trieb,  noch  mehr  wissen  zu  wollen,  dann 
wird  aus  Büchern  ein  allerdings  sehr  oberflächliches  Wissen 
gewonnen,   womit  man  meist  als  Schreiber  bei  einem  Anwalt  be- 
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ginnt,  dabei  die  Landesgesetze  und  deren  Anwendung  erlernt  und 
dann  eine  Anwaltsprüfung  bestehen  kann-,  oder,  wenn  Einer  findet, 
dass  ihm  die  medicinische  Laufbahn  besser  zusagt,  so  geht  er  zu 
einem  Arzt  oder  Zahnarzt  „in  die  Lehre",  besucht  dann  (wenn 
er  die  Mittel  besitzt)  zwei  Jahre  lang  ein  ärztliches  oder  zahn- 
ärztliches „College"  oder  „University",  worauf  er  ein  Diplom 
erhält,  das  ihn  berechtigt  sich  M.  D.  oder  D.  D.  S.  zu  schreiben, 
und  nun  glaubt  er,  ein  gemachter  Mann  zu  sein. 

Eine  solche  Vorbildung  kann  natürlich  nichts  Anderes  be- 
zwecken, als  jene  Klasse  unqualificirter  Studenten  zu  liefern,  die 
nicht  gerade  zum  Ruhme  ihrer  wissenschaftlichen  Stellung  dienen, 
ja  sogar  auf  den  ganzen  Gollegenstand  ein  schlimmes  Licht  werfen. 
Deshalb  verlangen  mächtige  Stimmen  nach  „Compulsory  edu- 
cation"  (Schulzwang),  der  bei  uns  schon  längst  eingeführt  ist 
und  wodurch  es  uns  bedeutend  erleichtert  ist,  nur  solche  als 
künftige  CoUegen  aufzunehmen,  die,  wie  oben  erwähnt,  wenigstens 
eine  Reife  bis  zur  Prima  nachweisen  können. 

Nach  zurückgelegtem  17.  Lebensjahre  würde  unter  diesen 
Bedingungen  ein  jeder  ehrenhafter  junger  Mann  als  zahnärztlicher 
Student  aufzunehmen  sein,  um  drei  Jahre  lang  etwa  folgende 
GoUegien  zu  hören. 

Im  L  und  II.  Semester:     Anatomie,    Chemie,   Physik,  Botanik 

und  Mineralogie. 
Im  III.  und  IV.  Semester:  Präparircursus  in  der  Anatomie,  Phy- 
siologie,   Entwickelungsgeschichte  der 
Zähne,  Metallurgie,  Arzneimittellehre 
und  Diätetik  der  Zähne. 
Im  V.  und  VL  Semester:  Zahnärztliche  Pathologie  und  Chirurgie, 

verbunden  mit  zahnärztlicher  Klinik 
und  Mikroskopie  der  Zahngewebe. 
Diese  Vorlesungen  haben  nur  die  Vormittagsstunden  aus- 
zufüllen. Alle  Nachmittagsstunden  sind  vom  ersten  Semester  an 
nur  der  Technik  zu  widmen,  so  dass  der  zahnärztliche  Aspirant 
sofort  im  Laboratorium  und  am  Operationsstuhl  sich  die  nöthige 
Fingerfertigkeit  in  Hantirung  des  Gypses,  Anschleifen  der  Zähne, 
Handhabung  überhaupt  aller  nöthigen  Utensilien,  Excaviren  und 
Herrichten  der  auszufüllenden  Zahnhöhlen  und  Einlegung  der  ver- 
schiedenen Füllungsmaterialien  aneignen  muss,    sowie  schliesslich, 
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d.  i.  im  sechsten  Semester,  alle  Operationen  im  Munde  selbständig 
ausgeführt  werden  müssen,  und  zwar  mit  genauer  Buchung  der 
einzeltien  Fälle.  Auf  dieses  letztere  ist  hauptsächlich  bei 
der  Erlangung  des  Prädicates  „Zahnarzt"  zu  fussen. 

Wer  wollte  bezweifeln ,  dass  wir  nur  auf  diese  Art  den  Ame- 
rikanern in  ihrer  schönen  Technik  gleichkommen  können? 

Wo  sollen  diese  Vorlesungen  stattfinden? 

Auch  bei  Beantwortung  dieser  Frage  haben  wir  es  be- 
deutend leichter,  als  unsere  amerikanischen  CoUegen,  denn  eine 
jede  Universität  würde  uns  zu  einem  solchen  Unternehmen  nicht 
nur  die  entsprechenden  Hörsäle ,  sondern  auch  ihre  pathologischen 
und  anatomischen  Präparate,  sowie  ihre  ganze  Bibliothek  zur  Ver- 
fügung stellen,  während  in  Amerika  solche  Localitäten  für  theures 
Geld  gebaut  oder  gemiethet  und  die  Präparate  mit  vieler  Mühe 
und  Zeit  erst  hergestellt  werden  müssen.  '' 

Eine  weitere  sehr  wesentliche  Frage  ist:  Woher  wollen  wir 
die  Mittel  zu  einem  solchen  Unternehmen  beschaffen? 

Werthe  Collegen!  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass 
wir  Deutsche  (Oesterreich  mit  einbegriffen)  500  Zahnärzte  finden 
werden,  die  für  ein  solches  uns  Alle  ehrendes  Unternehmen  we- 
nigstens 10  Mark  zu  opfern  bereit  sind.  Für  fünftausend  Mark 
Hesse  sich  schon  ein  nettes  Laboratorium  mit  den  nöthigen  Uten- 
silien und  3 — 4  Operationsstühlen  herrichten,  um  so  mehr  als  auch 
der  Staat  zu  einem  solchen  Unternehmen  einen  jährlichen  Beitrag 
nicht  versagen  dürfte  und  auch  von  den  Collegiengeldern  ein 
gewisser  Procentsatz  für  Erweiterung  des  Institutes  zu  bezah- 
len wäre. 

Die  letzte  Frage  ist  noch:  Woher  sollen  die  Lehrkräfte 
für  eine  solche  Schule  kommen? 

Die  Frage  wird  sich  aber  wohl  von  selbst  beantworten,  wenn 
ich  sage,  dass  ein  solches  Unternehmen  sich  nur  in  einer  grossen 
Universitätsstadt  verwirklichen  lässt,  von  der  man  annehmen  kann, 
dass  sich  2 — 3  praktische  Zahnärzte  sicher  finden  werden,  welche 
die  speciell  zahnärztlichen  Fächer  zu  dociren  hätten,  während  ja 
die  Lehrer  für  Anatomie,  Physiologie,  Mineralogie,  Chemie  u.  s.  w. 
schon  vorhanden  sind. 

Leipzig  oder  München,  als  die  am  Meisten  im  Mittelpunkte 
liegenden    grossen    Universitäten,    würden    sich    hierzu    wohl    am 
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Besten  eignen;  jedoch  dürfte  Berlin,  Breslau  und  Wien  vielleicht 
deshalb  geeigneter  sein,  weil  da  bereits  ein  theoretischer  An&ng 
für  die  Heranbildung  von  Zahnärzten  gemacht  ist. 

Werthe  CoUegenl  Diese  sehr  brennende  Angelegenheit  halte 
ich  nun  für  spruchreif  und  hoffe,  durch  eine  lebhafte  Discussion 
dieser  Frage  nun  zu  einem  uns  Alle  ehrenden  Resultate  zu  gelan- 
gen, indem  ich  von  Ihnen  entweder  in  meiner  Meinung  bestärkt 
oder  eines  Besseren  belehrt  zu  werden  hoffe. 

Debatte. 

Herr  Sauer:  Ich  wollte  mir  die  Mittheilung  erlauben,  dass 
in  Berlin  seit  zwei  Jahren  die  Errichtung  eines  klinischen  Insti- 
tutes angebahnt  ist.  Soviel  ich  gehört  habe,  sollen  zwei  Säle  und 
ein  kleinerer  Raum  hergerichtet  werden.  Der  eine  soll  als  Ope- 
rationssaal ,  der  andere  zum  technischen  Unterricht  verwandt  wer- 
den; femer  hat  man  die  Idee,  zwei  Lehrer  anzustellen.  Jedoch 
ist  das  Ministerium  noch  nicht  recht  einig,  in  welcher  Weise  sich 
dies  Alles  durchführen  lässt.  Die  Mittel  dazu  sind  bewilligt,  ich 
weiss  aber  nicht,  in  welcher  Höhe.  Ich  habe  allerdings  mehr  an- 
genommen als  College  Langsdorff.  Ich  habe  ebenfalls  einen 
Lectionsplan  zusammengestellt  ähnlich  dem  von  Herrn  Gollegen 
Langsdorff,  nur  mit  der  Modification,  dass  der  Unterricht  sich 
auf  die  Zeit  von  2^/^  Jahr  vertheilt  hat. 

Herr  Klare:  Meine  Herren!  Meine  Anschauung  in  der  vor- 
liegenden Frage  habe  ich  bereits  im  vorigen  Jahre  ausführlich 
dargelegt.  Ich  verkenne  aber  selbst  nicht,  dass  der  Standpunkt, 
den  ich  einnehme,  gegenüber  der  Wirklichkeit  ein  idealer  genannt 
werden  muss,  indem  ich  vollkommen  denselben  Plan  verfolge,  wie 
er  iu  England  ausgeführt  ist.  Ich  verlange,  der  Zahnarzt  soll 
zuerst  Arzt  sein,  um  vollständig  gleich  zu  stehen  mit  allen  anderen 
Aerzten.  Er  würde  auch  während  seiner  Studienzeit  Zeit  genüg 
finden,  um  sich  mit  der  Technik  vertraut  zu  machen.  Es  wäre 
wunderschön,  wenn  die  Idee  ausgeführt  werden  könnte,  aber  ich 
halte  sie  zur  Zeit  für  nicht  möglich.  Es  würde  mich  ausser- 
ordentlich freuen,  wenn  etwas  zu  Stande  käme,  was  meinetwegen 
eine  Stufe  tiefer  stände,  als  mein  höchstes  Ziel.  Was  uns  bisher 
fehlt,  ist  eine  Abtheilung  an  unseren  Universitäten,  an  welcher 
durch  wirklich  erfahrene  Zahnärzte  und  nicht  blos  durch  Praktiker 


Vereine.  443 

oder  durch  Lehrer  der  Chirurgie  unser  kleines  Gebiet,  das  doch 
wirklich  recht  specielle  und  speciellste  Kenntnisse  und  Manipula- 
tionen erfordert,  gelehrt  würde,  und  das  von  wirklich  praktisch 
gebildeten  Zahnärzten  benutzt  werden  könnte  als  Lehrstätte  für 
solche  Studenten  der  Medicin,  die  sich  unserem  Fache  widmen 
wollen,  oder  für  solche,  die  den  gesetzlichen  Bestimmungen  gemäss 
jetzt  ihre  Studien  als  Studenten  der  Zahnheilkunde  machen. 

Die  Bestimmungen  sind  ja  in  Nord-  und  Süddeutschland 
gleich.  Was  die  Theorie  verlangt,  ist  an  den  Universitäten  geboten*), 
für  die  Praxis  haben  wir  dagegen  an  den  Universitäten  noch  nichts 
Genügendes.  Unsere  Bestrebungen  müssten  darauf  hinwirken, 
dass  von  oben  her  auch  Hilfsquellen  uns  geboten  werden;  Kräfte 
heranzuziehen,  wird  nachher  so  schwer  nicht  sein,  wenn  man  sich 
erst  klar  wird,  was  der  Facultät  zukommt,  und  was  den  prak- 
tischen Zahnärzten,  die  nur  als  Hilfskräfte  herangezogen  werden. 
Es  werden  sich  aus  dem  Zusammengehen  beider  Theile  recht  segens- 
reiche Erfolge  hervorgehen.  Ich  bin  ganz  mit  Herrn  v.  Langs- 
dorff  einverstanden  und  meine,  es  müsste  nun  unsere  nächste 
Aufgabe  sein,  solche  Institute  an  mehreren  Universitäten  zu 
gründen. 

Herr  Baume:  Ich  glaube,  dass  wir  durch  eine  Besprechung 
hier  die  Angelegenheit  heute  nicht  erledigen  können.  College 
Langsdorff  hat  ja  schon  seit  Jahren  in  der  Sache  gearbeitet, 
es  wird  daher,  meine  ich,  am  Besten  sein,  wenn  wir  ihn  an  die 
Spitze  einer  Commission  stellen  und  diese  mit  einer  Vollmacht 
versehen,  die  nöthigen  Schritte  zu  thun.  Durch  die  Vierteljahrs- 
schrift können  uns  ja  dann  von  Zeit  zu  Zeit  Berichte  zugehen. 
Sind  wir  dann  soweit,  so  kann  an  die  CoUegen  das  Verlangen  ge- 
stellt werden,  die  Sache  zu  unterstützen;  ich  glaube,  es  wird  sich 
dann  kein  College  weigern,  sich  für  die  Angelegenheit  zu  interessiren. 

Herr  Sauer:  Ich  halte  es  ebenfalls  für  wünschenswerth,  dass 
eine  Commission  gewählt  wird,  die  dann  die  Vorarbeiten  erledigt, 
einen  Gründungsplan  ausarbeitet  und  den  perfecten  Plan  im  nächsten 
Jahre  der  Generalversammlung  vorlegt. 

Herr  v.  Langsdorff:  Die  Commission,  meine  ich,  muss  die 
Vorarbeiten  soweit  erledigen,  dass  wir  mit  einem  fertigen  Programm 


*)  Theorie  der  Zahnheilkunde?  D-  Red. 


444  Vereine. 

vor  das  Ministerium  treten  können  und  ihm  zu  sagen  im  Stande 
sind ;  Das  und  das  wollen  wir  auf  Grund  der  seiner  Zeit  von  uns 
gepflogenen  Berathungen.  Ich  glauhe,  das  Ministerium  wird  sich 
dann  nicht  weigern,  auf  unseren  Plan  einzugehen,  und  ich  glauhe, 
es  gereicht  uns  Allen  zu  hoher  Ehre,  wenn  einem  solchem  Zweig, 
der  bisher  so  brach  gelegen  hat,  von  oben  her  die  nöthige  Unter- 
stützung zu  Theil  wird. 

Die  Wahl  einer  Commission  wird  sodann  beschlossen,  und  es 
werden  folgende  Herren  zu  Mitgliedern  derselben  vorgeschlagen; 
die  Herren  Baume,  Härtung,  Klare,  v.  Langsdorff,  Sauer 
und  Süersen. 

Hierauf  Schluss  der  Debatte. 

Es  folgt  ein  Vortrag  des  Herrn  Schneider: 
lieber  die  Explosion  der  Vulcanisirapparate. 

Vor  kaum  14  Tagen  wurde  ich  von  unserem  Herrn  Präsi- 
denten mit  der  Aufgabe  betraut,  über  Frage  8  unseres  Programms 
„Explosion  der  Vulcanisirapparate"  eine  Relation  zu  geben.  Sie 
werden  mit  mir  gewiss  Alle  übereinstimmen,  dass  eine  Frage  in 
unser  diesmaliges  Programm  aufgenommen  ist,  deren  Beantwortung 
nicht  nur  schwierig,  sondern  in  ihrer  ganzen  Tragweite  unmöglich 
ist,  denn  abgesehen  davon,  dass  sich  Physiker,  Techniker  u.  s.  w. 
seit  Jahren  und  oft  vergebens  mit  diesem  Thema  beschäftigten, 
so  liegen  in  unserem  engen  Bereiche  so  wenige  Thatsachen  vor,  dass 
die  Lösung  der  Frage  doppelt  schwer  erscheint.  Leider  sind 
solche  Unglücksßllle,  Explosionen  in  unserem  Atelier,  nicht  gerade 
selten  zu  nennen,  und  doch  liegen  nähere  Angaben  über  die  dabei 
stattgefundenen  Vorgänge  nicht  vor.  Oft  ist  man  im  Zweifel,  ob 
die  Explosion  in  Folge  von  Leichtsinn  entstanden  ist.  Im  ver- 
neinenden Falle  wurde  nicht  erwähnt,  ob  der  Kessel  ein  Sicher- 
heitsventil besessen,  ob  er  aus  dem  am  Besten  dazu  geeigneten 
Metalle,  also  aus  Kupfer  bestanden,  ob  sich  an  den  Bodentrümmern 
Ansatz  von  Kesselstein  gezeigt,  ob  ferner  derselbe  gerissen,  in 
Stücke  getheilt,  oder  überhaupt  in  welcher  Weise  die  Explosion 
vor  sich  ging.  Es  kann  freilich  möglich  sein,  dass  im  Augenblicke 
Niemand  im  Zimmer  anwesend  war   oder  eine  stattgefundene  Be- 
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Schädigung  des  Anwesenden  nähere  Aufschlüsse  nicht  gestatteten. 
Andererseits  aber  giebt  es  gewiss  Fälle,  wo  diese  angenommenen 
Bedingungen  nicht  vorlagen,  und  dann  wäre  es  Pflicht  des  be- 
treffenden CoUegen  gewesen,  oder  sollte  es  wenigstens  für  die 
Zukunft  bei  eventuellen  Unglücksfällen  sein,  nähere  Einzelnhfeiten 
über  die  vorher  angeführten  Fragen  mitzutheilen. 

Bevor  ich  selbst,  meine  Herren,  zu  unserem  Thema  übergehe, 
gestatten  Sie  mir,  einige  Blicke  zurückzuwerfen  auf  die  Ge- 
schichte der  Anwendung  des  Dampfes,  welche  auf  unser  industrielles 
und  sociales  Leben  einen  so  bedeutenden  Einfluss  übt.  Schon 
seit  mehr  denn  einem  Jahrhundert  ist  der  Nutzen  des  Dampfes 
bekannt,  und  bei  der  grossartigen  Verwendung,  welche  die  Wasser- 
dämpfe ihrer  elastischen  Kraft  wegen  in  der  Industrie  in  den 
Dampfmaschinen  gefunden  haben,  machten  die  Physiker  den  Dampf 
und  seine  Ausdehnung  zu  ihrem  besonderen  Studium.  Schon 
damals  waren  Explosionen  von  Dampfapparaten  nicht  selten,  und 
die  französische  Kegierung  wandte  sich  an  die  Ac^demie  der 
Wissenschaften,  um  Mittel  zu  finden,  solchen  Uebelständeu  zu 
begegnen.  Leider  fiel  die  gegebene  Auskunft  sehr  ungenügend 
aus,  denn  die  damaligen  Gelehrten  hatten  bei  mehr  als  8  Atmo- 
sphären nur  widersprechende  Messungen;  für  höheren  Druck  gab 
es  weder  Eesultate  directer  Versuche  noch  eine  diesem  Mangel 
abhelfende  Theorie.  Angespornt  jedoch  durch  die  Aufforderung 
von  Seiten  der  Regierung,  beschäftigten  sich  Arago,  Ampere 
und  Dulong  mit  dieser  Aufgabe,  und  dem  Letzteren  gelang  es, 
zu  berechnen,  dass  265,89^  ungefähr  50  Atmosphären  entsprechen 
würden.  Andere  Gelehrten  beschäftigten  sich  mehr  und  mehr  mit 
diesem  Gegenstande,  und  so  ist  die  Wissenschaft  so  weit  vor- 
gedrungen, dass  die  Industrie  im  Stande  ist,  den  Dampf  und  seine 
Kraft  fast  nach  allen  Seiten  hin  auszunutzen.  Es  wurden  Apparate 
erftinden,  die  es  ermöglichen  sollten,  die  Dampfkraft  nutzbar  zu 
machen,  ohne  ihre  Gefahr  fürchten  zu  müssen.  Mit  Hilfe  des 
Thermometers  konnte  man,  wenn  auch  sehr  mangelhaft,  die  Tem- 
peratur und  danach  den  Atmosphärendruck  messen,  das  Manometer 
ergänzte  das  zweifelhafte  Thermometer,  ein  Sicherheitsventil  öffnet 
sich  mit  Geräusch  bei  üeberdruck,  und  dennoch  bei  aller  Vorsicht, 
bei  der  sorgfältigsten  Reinigung  des  Kessels,  bei  der  grössten  Auf- 
merksamkeit  auf    sämmtliche  Sicherheitsapparate    entstehen  noch 
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Unglttcksfölle,  die  Menschenleben  fordern  und  Eigenthum  schädigen. 
£s  müssen  also  noch  Bewegungen  der  Moleküle  und  Atome  in  dem 
geschlossenen  Räume  vor  sich  gehen,  welche  eine  plöteliche  Ex- 
pansion der  Dämpfe  und  einen  üeberdruck  hervorrufen. 

Meine  Herren!  Um  die  vorliegende  Frage  zu  beantworten, 
rausste  ich  mich  dahin  wenden,  wo  Erfahrungen  gesammelt,  wo 
vielfache  Untersuchungen  angestellt  waren.  Ich  suchte  also  die 
Ursachen  der  Explosion  bei  grösseren  Apparaten.  Die  Dampf- 
maschinen, die  grossen  Dampfkessel  sind  zwar  weit  verschieden 
von  unserem  kleinen,  harmlos  aussehenden  Kessel,  dem  man,  vor- 
züglich wenn  das  oft  vernachlässigte  Ventil  fehlt,  seinen  Zweck 
wohl  nicht  ansieht,  und:  doch  müssen  die  Vorgänge  dort  wie  hier 
oft  wenigstens  auf  denselben  Ursachen  beruhen. 

In  einen  engen  Rahmen  zusammengefasst,  sind  die  Resultate 
der  dortigen  Untersuchung,  worauf  Explosionen  beruhen,  folgende: 
I.  Uebermässige  Dampfspannung. 
II.  Schadhafte  Stellen  des  Dampfkessels, 
in.  Wassermangel. 
IV.  Ansatz  von  Kesselstein. 
V.  Sphäroidal  oder  Kugelzustand  des  Kesselwassers. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  übermässige  Dampfspannung  betrifft, 
so  wäre  wohl  bei  den  grösseren  Kesseln,  sowie  bei  den  unserigen 
unter  normalen  Verhältnissen  wenig  zu  fürchten,  denn  in  den 
meisten  Fällen  sind  ja  die  Apparate,  wenn  sie  gut  gearbeitet  sind, 
auf  oft  das  Doppelte  der  gewöhnlich  gebrauchten  Spannung  geprüft 
Das  angebrachte  Sicherheitsventil  öffnet  sich  bei  erhöhter  Spannung 
und  mahnt  zur  vorsichtigen  Feuerung,  und  doch  giebt  es,  wie  wir 
später  sehen  werden,  möglicher  Weise  Fälle,  wo  bei  unseren 
Kesseln  Explosionen  gerade  durch  übermässigen  Druck  hervor- 
gerufen wurden. 

Ueber  den  Punkt  II,  schadhafte  Stellen  im  Kessel,  gehe  ich 
hinweg,  da  bei  unseren  aus  Kupfer  bestehenden  Apparaten  derartige 
Fälle  selten  vorkommen. 

Die  ad  III  und  IV  angeführten  Bedingungen  sind  wohl  die  Haupt- 
ursachen von  Explosionen,  und  um  mich  darüber  verständlich  zu 
machen,  muss  ich  einen  Blick  in  das  Gebiet  der  Physik  werfen.  Lei- 
denfrost, ein  Arzt,  war  es,  welcher  die  Beobachtung  machte,  dass 
die  meisten  Flüssigkeiten,  wenn  sie  mit  heisseu  (glühenden)  Metall- 
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flächen  in  Berührung  kommen,  nicht  ins  Kochen  gerathen,  sondern 
wie  Quecksilber  kugelförmig  werden.  Diese  so  gebildeten  Tropfen 
nehmen  eine  drehende  Bewegung  an,  ohne  merklich  an  Volumen 
zu  verlieren.  Bei  allmäliger  Abkühlung  des  Metalls  aber  beginnt 
das  Wasser  plötzlich  zu  kochen,  und  zwar  so  stark,  dass  es  nach 
allen  Seiten  mit  Heftigkeit  umhergeschleudert  und  dampfförmig 
wird.  Diese  von  Leiden  fr  ost  beobachteten  Erscheinungen  werden 
noch  heute  nach  ihm  unter  der  Bezeichnung  „der  Leiden- 
frost'sche  Tropfen"  benannt.  In  Bezug  auf  die  Erklärung  dieses 
Phänomens  sind  die  Meinungen  auch  jetzt  noch  getheilt.  Einige 
behaupten,  dass  das  glühende  Metall  vom  Wasser  nicht  benetzt 
werden  kann,  d.  h.  die  gegenseitige  Berührung  ist  nicht  innig 
genug,  sondern  wird  durch  eine  zwischen  beiden  gebildete  Dampf- 
schicht verhindert,  welche  dann  einen  Uebergang  der  Metallwärme 
zur  Flüssigkeit  verhindert.  Andere  wieder  behaupten,  dass  die 
heisse  Metallfläche  abstossend  auf  die  Flüssigkeit  wirkt.  Buff 
dagegen  giebt  folgende  Erklärung:  die  Adhäsion  einer  Gefässwand 
zu  der  sie  berührenden  Flüssigkeit  vermindert  sich  bei  steigender 
Temperatur  ebenso,  wie  die  Cohäsion  der  Flüssigkeit  selbst.  Die 
Benetzung  der  Gefässwand  vom  Wasser  bei  geringerer  Temperatur 
hat  ihre  Ursache  darin,  dass  die  Adhäsion  zwischen  beiden  stärker 
ist  als  die  Cohäsion  der  Wassertheilchen  unter  einander.  Dieses 
Uebergewicht  der  Adhäsion  findet  auch  dann  noch  statt,  wenn 
beide  gleichmässig  erwärmt  werden.  Ist  dagegen  die  Temperatur- 
differenz zwischen  Gefässwand  und  Flüssigkeit  über  eine  gewisse 
Grenze  hinausgestiegen,  so  überwiegt  wieder  die  Cohäsion  der 
Flüssigkeitstheilchen  die  Adhäsion  zur  Gefässwand,  es  muss  also 
die  Benetzung  aufhören  und  der  Tropfen  gebildet  werden.  Diese 
Erscheinungen  sind  auch  beobachtet  worden,  wo  grössere  Wasser- 
mengen sind,  z.  B.  bei  Dampfkesseln.  Ist  das  Wasser  in  demselben 
soweit  verschwunden,  dass  ein  Theil  der  Feuerfläche  nicht  mehr 
mit  demselben  in  Berührung  kommt,  so  wird  das  Metall  an  solchen 
Stellen  glühend.  Werden  die  grösseren  Dampfkessel  in  solchen 
Verhältnissen  frisch  gespeist,  so  sind  sofort  die  Bedingungen  zu 
obigen  Ersclieinungen  gegeben.  Kürzere  oder  längere  Zeit  wird 
das  Wasser,  ohne  zu  kochen,  mit  der  Metallfläche  in  Berührung 
bleiben;  bei  erfolgter  Abkühlung  der  Kesselwände  beginnt  dann 
^ber  die  Dampfbildung  in  so  rapider  Weise,  dass  das  Ventil  nicht 
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mehr  genügt,  um  die  entstehende  Ueberspannung  der  Dämpfe  aus- 
zugleichen, und  eine  Explosion  muss  nothwendiger  Weise  die  Folge 
sein.  Analoge  Verhältnisse  finden  wir  auch  bei  unseren  Kesseln, 
nur  sind  da  andere  Ursachen  als  eine  neue  Speisung  zu  suchen, 
und  vorzüglich  der  anwesende  Kesselstein  ist  es,  welcher  solche  Er- 
scheinungen begünstigt.  Dieser  so  gefürchtete  Steinansatz  entsteht 
bekanntlich  durch  die  mineralischen  Beimengungen  des  Wassers, 
welche  sich  bei  der  Dampfbildung  zu  Boden  setzen  und  allmälig 
eine  feste  Schicht  bilden.  Seit  vielen  Jahren  hat  man  die  Schäd- 
lichkeit dieses  Niederschlages  erkannt.  Lange  schon  ist  man  be- 
müht, leider  bisher  ohne  wirklichen  Erfolg,  diesem  üebelstande 
abzuhelfen.  Polizeiliche  Verordnungen  erschienen,  um  entstehenden 
Unglücksfällen  vorzubeugen,  alljährlich  einmal  müssen  die  Kessel 
von  aussen,  alle  zwei  Jahre  im  Innern  gereinigt  werden,  alljährlich 
finden  in  den  Fabriken  verschiedene  Revisionen  statt,  und  trotz 
aller  Vorsicht,  trotz  aller  angewandten  Hilfsmittel  liest  man  heute 
noch  nicht  allzu  selten  von  stattgefundenen  Explosionen. 

So  klein  nun  unsere  Kessel  sind,  und  obgleich  sie  nur 
stundenlang  gebraucht  werden,  so  beobachten  auch  wir  die  An- 
setzung  von  Kesselstein,  und  wir  können  ihn  nicht  vermeiden.  Bei 
der  geringen  Wassermenge,  deren  wir  bedürfen,  wäre  es  uns  ja 
leicht  möglich,  das  empfohlene  destillirte  Wasser  zur  Speisung 
zu  benutzen,  aber  was  würde  es  uns  nützen,  wir  haben  Cuvetten, 
mit  Gips  gefüllt,  in  den  Kesseln,  und  gerade  der  davon  nicht  zu 
vermeidende  Niederschlag  soll  hauptsächlich  den  Kesselsteinansatz 
begünstigen.  Unter  welchen  Umständen  kann  nun  aber  derselbe 
Ursache  zu  einer  Explosion  werden?  Unsere  Apparate,  mehr 
oder  weniger  Wasser  enthaltend,  werden  mit  Spiritus,  Petroleum 
oder  Gas  geheizt.  Der  zwischen  Boden  und  Wasser  angelagerte 
Kesselstein  verhindert  den  gegenseitigen  Wärmeaustausch,  allmälig 
erhitzt  sich  der  Boden  mehr  und  mehr  und  wird  glühend. 
Springt  nun  in  diesem  Zustande  der  Kesselstein  ab,  gleichviel 
durch  welche  Ursache,  durch  eine  Erschütterung  oder  eine 
spontane  Lösung  desselben,  so  ist  es  möglich,  dass  das  im  Kessel 
überschüssige  Wasser  durch  die  Berührung  mit  der  unter  dem 
Stein  glühend  gewordenen  Fläche  den  Sphäroidalzustand  annimmt, 
sodann  in  rapider  Weise  dampfförmig  wird,  der  nun  eine  solche 
Spannung  erreicht,  dass  eine  Explosion  eintreten  kann.    Es  könnte 
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aber  auch  die  Möglichkeit  vorliegen,  da  unsere  Kessel  nach  ihrem 
Verschlusse  immer  atmosphärische  Luft  enthalten,  dass  sich  bei 
der  Berührung  der  glühenden  Bodenfläche  mit  dem  Wasser  das 
letztere  zersetzte  und  sich  nun  das  mit  so  furchtbarer  Gewalt 
explodirende  Knallgas  bildet,  welches  sich  durch  das  glühende  Kupfer 
entzünden  und  eine  der  ausgedehntesten  Kesselzerreissungen  bewirken 
kann.  In  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  bei  Wassermangel  ist  wenig 
zu  sagen,  da  unsere  Kessel  grösstentheils  aus  Kupfer  —  einem 
Metall,  das  sich  bei  üeberhitzung  leichter  dehnt  und  bei  abnehmender 
Temperatur  zusammenzieht  —  bestehen.  Dort  dagegen,  wo  Eisen 
oder  andere  Metalle  gebraucht  werden,  können  sich  durch  Ueber- 
hitzen  und  rasche  Abkühlung  Risse  bilden,  die  dann  bei  einer 
stärkern  Spannung  wieder  Ursache  zu  Kesselzerreissungen  werden. 
John  Tyndall,  angeregt  durch  vielfache  Bahnunglücksfälle, 
gleichfalls  hervorgerufen  durch  Platzen  des  Kessels,  hat  sich  ein- 
gehender damit  beschäftigt  und  Thatsachen  festgestellt  über  die 
Ursachen  derselben,  die  vielleicht  auch  für  unsere  Fälle  von 
Wichtigkeit  sind.  Derselbe  hat  nämlich  gefunden,  dass  Locomotiven 
in  dem  Augenblicke  explodirten,  als  sie  den  Schuppen,  in  welchem 
sie  kürzere  oder  längere  Zeit  ruhig  standen,  verliessen.  Die  Zahl 
solcher  Unfälle  in  dem  Augenblicke,  da  der  Maschinenführer  den 
Dampfhahn  öffnete,  ist  erstaunlich.  Auf  die  weitgehenden  Er- 
klärungen JohnTyndall's  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  und  will 
ich  nur  die  für  uns  anwendbaren  erwähnen.  Zeit  ist  Geld,  dieses 
Wort  hat  jetzt  auch  in  unserem  Geschäfte  Eingang  gefunden, 
deshalb  werden  in  neuerer  Zeit  Dampfkessel  gebaut,  welche  das 
Vulcanisiren  bei  190^ — 200^  in  15  —  20  Minuten  ermöglichen. 
Der  Vorgang  bei  dem  Heizen  ist  doch  nun  folgender.  Die  anfangs 
sehr  grosse  Flamme  wird  bei  erreichter  Temperatur  so  klein 
geschraubt,  dass  eben  diese  erhalten  bleibt.  Es  tritt  dadurch  für 
das  überschüssige  Wasser,  sowie  für  den  comprimirten  Dampf  eine 
verhältnissmässige  Ruhe  ein.  Nach  Beendigung  des  Vulcanisirens 
soll  man  die  Temperatur  erst  40 — 50  Grad  sinken  lassen,  ehe 
man  an  das  Oeffnen  des  Kessels  denkt;  aber  das  ist  wohl  eine 
der  grössten  Unterlassungssünden  von  manchen  der  Herren  CoUegen. 
Einige  hüllen  den  Kessel  bei  dringender  Arbeit  in  feuchte  Lappen, 
um  eine  raschere  Abkühlung  zu  erzielen,  Andere  dagegen,  die  noch 
mehr  Eile  haben,  öffnen  das  Ventil,   um  den  Dampf  sofort  abzu- 
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lassen.  Ich  glaube  nun,  dass  dies  eine  der  wichtigsten  Ursachen 
der  Kesselzerreissung  ist.  Der  Dampf  strömt  allerdings  in  be- 
deutender Geschwindigkeit  ab,  aber  wir  haben  bei  der  erwähnten 
Temperatur  16  Atmosphärendruck  im  Innern  des  Kessels,  also 
eine  sehr  bedeutende  Compression  des  Dampfes.  Die  Moleküle 
desselben  werden  sich  bei  dem  geöffneten  Yentile  ganz  bedeutend 
ausdehnen,  das  überschüssige  Wasser  selbst  sich  gleichfalls  in 
Dampf  verwandeln,  also  die  Spannung  vermehren,  und  da  nun 
zwischen  Dampfaustritt  und  Vermehrung  der  Spannung  im  Kessel- 
raum kein  entsprechendes  Verhältniss  stattfindet,  so  muss  eben 
nothwendiger  Weise  eine  Explosion  Erfolgen. 

Dieses  wäre  nun  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage, 
soweit  sie  möglich  war.  Das  Kesum^  ist:  Explosionen  sind  zu 
vermeiden  durch  Anschaffung  eines  Kessels  aus  Kupfer,  versehen 
mit  Ventil  und  womöglich  Manometer;  zweitens  durch  Reinigung 
der  Kessel  von  dem  anhaftenden  Kesselstein,  Vermeidung  über- 
mässiger Spannung  und  nach  Beendigung  des  Vulcanisirens  eine 
abzuwartende  Abkühlung.  Vor  einiger  Zeit  wurde  zur  Vermeidung 
von  Kesselsteinbildung  das  Einlegen  von  Zinkstäbchen  in  den 
Kessel  empfohlen.  Durch  die  dadurch  entstehende  Elektricität 
soll  der  Kesselstein  sich  in  Form  von  Pulver  auf  den  Boden 
niederschlagen,  von  wo  er  leicht  entfernt  werden  kann.  Ob  ein 
wirklicher  Nutzen    erzielt   werden  kann,    ist  mir  nicht  bekannt. 

Wegen  des  häufigen  Mangels  eines  Manometers  an  unseren 
Apparaten  wandte  ich  mich  an  St  ei  nie  &  Co.  in  Quedlinburg, 
und  erhielt  ich  von  denselben  folgenden  Bescheid:  „Die  Armaturen- 
fabrik von  Steinle  &  Co.  in  Quedlinburg  empfiehlt  den  Herren 
Zahnärzten  ihren  verbesserten  und  eigens  zu  dem  Zwecke  con- 
struirten  Apparat  zum  Kochen  von  Gummi  und  Kautschuk  unter 
starkem  Drucke.  Derselbe  besteht  aus  einem  topfartigen  Kessel 
von  circa  20^™  Höhe  und  circa  11*^™  Durchmesser,  aus  starkem 
Kupferblech  gefertigt,  welcher  mit  Messingflantsch  versehen, 
auf  einem  schmiedeeisernen  Gestelle  ruht.  Auf  einem  starken 
Messingdeckel  befindet  sich  ein  Federmanometer  zum  Anzeigen 
der  im  Kessel  befindlichen  Spannung  des  Dampfes,  sowie  ein 
Thermometer  zur  Messung  der  Temperatur.  Ferner  ist  auf  dem 
Deckel  ein  Sicherheitsventil  angebracht,  welches  durch  Schieben 
eines  Gewichtes  für  jeden  gewünschten  Druck  eingestellt  werden 
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kann.  Sobald  nun  die  Dampfspannung  im  Kessel  zu  gross  geworden 
ist,  bläst  das  Sicherheitsventil  ab  und  lässt  den  Dampf  entweichen, 
bis  der  ursprüngliche  Druck  wieder  hergestellt  ist.  Auf  diese 
Art  und  Weise  werden  die  in  letzter 
Zeit  so  häufig  vorgekommenen  Ex- 
plosionen wirksam  verhütet.  Der 
ganze  Apparat  ist  auf  eine  Spannung 
von  20  Atmosphären  geprüft.  Der 
Preis  eines  solchen  Apparates  ist 
auf  150  Mark  festgesetzt.  Umände- 
rungen von  Dampftöpfen  älterer  Con- 
struction  werden  billigst  ausgeführt, 
und  würde  sich  das  Anbringen  eines 
Sicherheitsventils  auf  35  Mark  be- 
laufen. Persönliche  Wünsche  betreffs 
der  Construction  werden  bereitwilligst 
berücksichtigt.  Eine  Ansicht  giebt 
nebenstehende  Abbildung." 

Debatte: 

Herr  Christ  empfiehlt  einen  Apparat,  der  nach  seiner  Con- 
struction angefertigt  ist,  und  den  er  selbst  schon  seit  1869  mit 
Erfolg    anwendet,    der    ganz    gefahrlos   ist    und.  nicht  explodirt 

Herr  von  Langsdorff:  Der  Vortrag  des  Herrn  Collegen 
Schneider  war  so  vortrefflich,  dass  ich  nur  noch  wenig  hinzu- 
zufügen habe.  Die  Grundursache  der  Dampfkesselexplosionen  ist 
den  Technikern  noch  nicht  ganz  klar.  Als  in  Amerika  das  Vulca- 
nisiren  eingeführt  wurde,  da  kam  es  nach  einigen  Jahren  auch 
vor,  dass  hin  und  wieder  ein  Kessel  platzte,  und  da  ist  ein  Herr 
Lawrence  in  Philadelphia  darauf  gekommen,  den  Druck  zu 
messen,  den  der  Dampf  unter  diesen  Umständen  ausübt.  Er  hat 
gefunden,  dass  die  von  ihm  angegebenen  Messungen  vollständig 
richtig  sind.  Hier  sind  die  Messungen  (Redner  stellt  eine  Tafel 
auf).  Wenn  Sie  nun  einen  Ingenieur  fragen,  auf  welche  Weise 
man  sicher  gestellt  sein  kann,  so  wird  er  sagen,  wenn  Sie  eine 
Maschine  nur  bis  zur  Hälfte  ihres  geprüften  Druckes  oder  nicht 
viel  mehr  erhitzen,  so  sind  Sie  ganz  sicher.  Wenn  also  eine 
Maschine  auf  170  Pfund  geprüft  ist,  so  ist  sie  bei  320«  F.  =35  Pfund 
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die  ja  nöthig  sind  bei  unserem  Gebrauche  —  nach  Anseht  jedes 
Ingenieurs  durchaus  ungefährlich.  Ich  glaube,  dass  die  Benutzung 
des  Heizungsmaterials  auch  mitspricht,  da  Gaslicht  mehr  angreift 
als  Alkohol.  Ich  vulcanisire  nur  mit  letzterem.  Ich  erhitze  nie 
mehr  als  bis  320^  F.,  was  ich  im  Zeitraum  einer  halben  Stunde  zu 
erreichen  suche,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  auf  diese  Weise  der 
Kautschuk  sich  besser  vulcanisirt. 

Herr  Sauer:  College  Schneider  hebt  hervor,  dass  Kupfer 
ein  vorzügliches  Material  sei.  Aber  eine  eigenthümliche  Er- 
scheinung ist  es  doch  wohl,  dass,  wenn  man  Cüvetten  von  Eisen 
in  den  kupfernen  Kessel  thut,  dieser  sich  weit  mehr  abnützt  als 
gewöhnlich.  Ich  möchte  daher  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
es  besser  ist,  Messingcüvetten  anzuwenden.  Bezüglich  dessen,  was 
Herr  Christ  von  seinem  Apparate  sagt,  möchte  ich  auf  Folgendes 
aufmerksam  machen:  Ich  habe  zum  Theil  auch  mit  diesem  Apparat 
gearbeitet,  und  sind  meine  Resultate  allerdings  nicht  so  günstige 
gewesen,  namentlich  muss  ich  bei  dem  überhitzten  Dampf  hervor- 
heben, dass  einmal  die  Zeitdauer  eine  ganz  enorme  ist,  und  dann 
—  das  mag  vielleicht  an  dem  Apparate  gelegen  haben  —  dass 
man  die  Temperatur  nicht  in  der  Weise  erhalten  kann,  wie  beim 
Dampfdruck. 

Herr  Christ:  Mein  Apparat  arbeitet  in  gerade  so  kurzer 
Zeit,  wie  ein  solcher  mit  Dampfdruck.  Ich  habe  bis  jetzt  keinen 
abgegeben,  weil  er  noch  nicht  patentirt  war.  Jetzt  hat  sich  ein 
Fabrikant  sofort  erboten,  die  Fabrikation  zu  besorgen. 

Der  Vorsitzende  verliest  hierauf  noch  ein  Schreiben  des 
Herrn  Kleinmann,  der  ein  Celluloidgebiss  eingeschickt  hat. 
Dasselbe  circulirt  in  der  Versammlung,  und  es  werden  bezüglich 
desselben  mehrere  kürzere  Anfragen  aufgeworfen  und  zum  Theil 
beantwortet. 

Der  Schluss  der  Versammlung  findet  um  1  Uhr  statt. 


Dritte  Sitzung 
am  Mittwoch  den  8.  August. 
Eröffnung  der  Sitzung   9V2  Uhr.     Den   Vorsitz   führt  Herr 
V.  Langsdorff.     Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  als  Versamm- 
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lungsort  für  das  nächste  Jahr  Coburg  gewählt  worden  ist.  Er 
verliest  sodann  einschreiben  von  Friese  und  Rohrschneider, 
wonach  einige  von  Rauhe  angefertigte  Apparate  gesprungen  seien. 
Hierzu  bemerkt 

Herr  Schneider:  Ich  benutze  einen  solchen  Apparat  von 
Rauhe.  Das  Material  ist  gut  Das  Kupfer  ist  sehr  stark  gearbeitet. 
Der  Verschluss  wird  mit  Gummieinlage  hergestellt  und  muss  oft 
gestellt  werden.  Ein  grosser  Nachtheil  des  Apparates  ist,  dass 
er  kein  Ventil  hat.  Man  muss  den  Abzugshahn  öflftien,  eine  son- 
stige Sicherung  ist  gar  nicht  vorhanden. 

Herr  Sauer  schlägt  vor,  einen  Antrag  an  das  Gesundheits- 
amt zu  stellen,  dahin  gehend,  dass  die  Zahnärzte  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  einer  Prüfung  ihrer  Kessel  unterwerfen. 

Herr  Witzel:  Ich  halte  es  für  wichtig,  dass  jeder  Apparat, 
bevor  er  in  Gebrauch  kommt,  amtlich  geprüft  wird. 

Herr  Sauer  wünscht,  dass  er  auch  ausserdem  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht  wird. 

Herr  Ziegel:  Ich  möchte  an  eine  Entscheidung  erinnern, 
die  in  Berlin  gefällt  worden  ist.  Nach  dieser  werden  die  Vulca- 
nisirungsapparate  gar  nicht  als  Dampfkessel  betrachtet.  Jeder 
kann  also  den  Apparat  aufstellen.  Die  Behörde  scheint  ihn  gar 
nicht  für  gefährlich  zu  halten. 

Herr  Adelheim:  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  wir  uns 
einer  polizeilichen  Controle  unterwerfen.  Das  sollten  wir  uns  doch 
noch  genau  überlegen.  Im  Uebrigen  haben  Sie  ja  gehört,  dass 
unsere  Kessel  nicht  als  Dampfkessel  betrachtet  werden;  wenn  das 
der  Fall  wäre,  dann  müsste  die  Behörde  schliesslich  auch  die  Koch- 
apparate prüfen,  denn  bei  diesen  ist  auch  eine  Explosion  möglich. 
Ich  bin  aber  der  Ansicht,  dass  wir  selbst  keine  Apparate  neh- 
men, bei  denen  die  Behörde  nicht  selbst  die  Sicherheit  fest- 
gestellt hat. 

Herr  Witzel:  Ich  möchte  noch  auf  einige  weitere  Conse- 
quenzen  aufmerksam  machen.  Wenn  wir  nämlich  die  Behörde 
erst  aufmerksam  machen,  dass  wir  Dampf kessel  haben ,  dann  wird 
sie  verlangen,  dass  jeder  Zahnarzt  erst  eine  Concession  hat,  ehe 
er  den  Kessel  aufstellen  kann. 

Herr  Schneider:  Die  Bestimmung  einer  Concession  bei 
Dampfkesseln   besteht  zwar,    aber  doch  nur  bei  solchen,   welche 


454  Vereine. 

Fenerzüge  habe.  Unsere  Kessel  würde  die  Behörde  nicht  in  diese 
Gategorie  hineinziehen  können.  Sollte  ein  einzelner  Collie  Feuer- 
züge in  seinem  Kessel  haben,  so  muss  das  der  Behörde  so  wie  so 
gemeldet  werden,  sonst  ist  er  strafbar,  sobald  etwas  passirt 

£in  Beschluss  wird  in  dieser  Angelegenheit  nicht  gefasst. 

Es  werden  hierauf  verschiedene  Fragen,  die  auf  das  Pro- 
gramm der  nächstjährigen  Generalversammlung  gesetzt  werden 
sollen,  verlesen  und  die  Referenten  hierzu  bestimmt.  (S.  ujiter 
den  Vereinsangelegenheiten.) 

Herr  Schreiter:  Ich  möchte  beantragen,  dass  diejenigen 
der  Herren  Referenten,  welche  Fragen  übernommen  haben,  nicht 
so  kurz  vor  der  Versammlung  abschreiben,  wie  es  diesmal  bei 
verschiedenen  Fragen  der  Fall  gewesen  ist.  So  hat  z.  B.  College 
Schneider  geklagt,  dass  er  nur  zehn  Tage  zu  seinem  Vortrage 
Zeit  gehabt  hätte.  Sollten  die  Referenten  wirklich  verhindert 
sein,  so  wollen  wir  sie  wenigstens  verpflichten,  ihre  Referate 
schriftlich  einzusenden. 

Herr  Klare  wünscht  nicht,  dass  irgend  ein  Druck  bei  Ver- 
theilung  der  Referate  ausgeübt  werde. 

Es  folgt  ein  Vortrag  des  Herrn  Schreiter  über  die  Frage 
9  des  Programms: 

Was  soll  man  thun,  wenn  ein  White'scher  Nerven- 
extractor  im  Wnrzelcanale  abgebrochen  istP 

Bei  der  kurz  bemessenen  Zeit,  welche  mir  für  Behandlung 
der  gestellten  Frage  bleibt,  und  da  ich  eine  weitere  Umschau  in 
der  Literatur  leider  nicht  vornehmen  konnte,  bin  ich  genöthigt, 
mich  auf  die  Mittheilung  meiner  subjectiven  Ansichten  und  Er- 
fahrungen zu  beschränken,  um  hierdurch  weitere  Aeusserungen  zu 
veranlassen. 

Aus  der  Literatur  ist  mir  bisher  Nichts  bekannt  geworden, 
was  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage  dienen  könnta  Nach 
V.  Langsdorff  empfehlen  amerikanische  Collegen  die  Anwen- 
dung eines  starken  Magneten  zum  Herausziehen  von  im  Wnrzel- 
canale abgebrochenen  Extractorspitzen;  auch  das  Einlegen  concen- 
trirter  Jodlösungen  soll  angerathen  worden  sein. 
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Was  die  Anwendung  des  Magneten  betrifft,  so  wird  man 
hiermit  wohl  nur  dann  Erfolg  haben  können,  wenn  die  Wider- 
haken des  Extractors  nicht  an  der  Canalwandung  sich  einstemmen, 
oder  wenn  das  Unglück  beim  Gebrauche  einer  glatten  Sonde,  also 
keines  White 'sehen  Extractors  sich  ereiguete,  beides  Fälle,  in 
deinen  man  vielleicht  auch  auf  andere  Weise  zum  Ziele  gelangen 
könnte;  doch  dürfte  hier,  besonders  b«i  unteren  Zähnen,  der 
Magnet  mitunter  leichter  und  schneller  zum  Ziele  führen  können. 

Das  Auflösen  einer  Extractorspitze  durch  Jod  ist  wohl  etwas 
problematisch,    vielleicht  könnte   dieselbe  durch  die  ohne  Zweifel 
stattfindende    Umfangverminderung     zum    leichteren    Herausholen 
'geeignet  gemacht  werden. 

So  oft  mir  das  begegnete,  dass  ich  einen  Nerveuextractor 
im  Wurzelcanale  abbrach,  musste  ich  mir  Mangel  an  Vorsicht  vor- 
werfen. Entweder  ich  hatte  versucht,  in  Canäle  einzudringen,  welche 
ich  vorher  nicht  genügend  erweiterte ,  oder  die  gebrauchten  Instru- 
mente waren  bereits  zu  oft  benutzt  und  auf  ihre  fernere  Ver- 
wendbarkeit nicht  genügend  untersucht  worden  (auch  neue  Na- 
deln von  für  den  betreffenden  Fall  ungeeignetem  Härtegrade 
gaben  Veranlassung),  oder  bei  geeigneter  Beschaffenheit  der  Extrac- 
toren war  die  Eraftanwendung  für  die  Bewegungen  im  Canale  nicht 
vorsichtig  und  zart  genug,  oder  sie  war  auch  wohl  in  falscher 
Richtung  ausgeübt  worden.  Besonders  kam  dies  vor,  wenn  Baum- 
woUeneinlagen  in  die  Canäle  zu  fest  und  kurz  gemacht  worden 
waren  und  bei  der  Entfernung  Widerstand  leisteten,  oder  wenn 
das  Auspumpen  von  Wurzeln  mit  Nadeln  vorgenommen  wurde, 
welche  zu  dick  und  gleichfalls  zu  kurz  mit  Baumwolle  umwickelt 
waren. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  gelang  mir  die  Entfer- 
nung der  sitzengebliebenen  Spitze,  wenn  auch  oft  erst  nach  wie- 
derholten Versuchen  in  folgender  Weise: 

Ein  neuer,  schwacher,  gut  gehärteter  Extractor  wird  aus- 
gewählt, die  Widerhäkchen  desselben  mit  wenig  langfaseriger  Baum- 
wolle umwunden  und  das  so  präparirte  Instrumentchen  in  den 
Canal  eingefahrt.  Indem  es  möglichst  an  die  Wand  gedrückt 
wird,  gelangt  seine  Spitze  neben  das  untere  Ende  des  abgebro- 
chenen Stückes.    Durch   behutsame,   abwechselnd   rotirende    und 
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ziehende  Bewegungen  sucht  man  zuerst  das  Bruchstück  in  der 
Baumwolle  der  neuen  Nadel  zu  verschlingen  und  damit  zu  lockern, 
worauf  es  schliesslich  meist  herausgezogen  werden  kann.  Seltener 
ist  man  genöthigt,  den  Canaleingang  durch  Bohrer  zu  erweitem, 
um  dann  mit  einem  passenden  stärkeren  Instrumente  die  fest- 
geklemmte Spitze  zu  lockern,  hevor  sie  in  eben  beschriebener 
Weise  entfernt,  werden  Kknn. 

Manchmal  freilich  wird  trotz  aller  Mühe  die  Entfernung  des 
Bruchstückes  nicht  gelingen,  und  solche  glücklicher  Weise  seltenere 
Fälle  hat  der  geehrte  Herr  Fragesteller  wohl  vor  Allem  im  Auge 
gehabt. 

Hier  ist  zunächst  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  die  betreffende 
Wurzel  nebst  Umgebung  sich  in  einem  Zustande  befindet,  welcher 
sofortiges  Füllen  gestattet.  Ich  glaube  zu  dieser  Operation  be- 
rechtigt zu  sein,  sobald  ich  die  üeberzeugung  habe,  dass  die 
Canalmündung  an  der  Wurzelspitze  bedeutend  verengt  ist  und 
die  antiseptische  Behandlungsweise  die  Wurzel  schon  in  einen 
Zustand  übergeführt  hatte,  der  das  Ausfüllen  gestatten  würde, 
wenn  das  Abbrechen  des  Extractors  nicht  vorgekommen  wäre. 
Als  Füllungsmaterial  würde  hier  vortheilhaft  mit  Schellacklösung 
getränkte  Baumwolle  Anwendung  finden  können,  indem  durch  den 
die  Metallspitze  zum  Theil  einhüllenden  Schellack  die  Oxydation 
des  Stahles  bei  der  ohnehin  verengten  Oeffnung  der  WurzeJspitze 
gewiss  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  dürfte. 

Alle  nicht  in  diese  Categorie  aufzunehmenden  Fälle  werden 
wohl  stets  den  Verlauf  nehmen,  welchen  College  Mayer  in  Mün- 
chen Heft  n,  S.  144  der  diesjährigen  Vierteljahrsschrift  von  drei 
Fällen  berichtet. 

Bei  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Reim- 
plantation wurzelkranker  Zähne  bereits  gemacht  hat,  würde  ich 
nicht  zögern,  diese  Operation  in  Fällen  vorzuschlagen  und  aus- 
zuführen, wo  die  Entfernung  einer  abgebrochenen  Extractorspitze 
auf  andere  Weise  unmöglich ,  periostale  Reizungen  in  Folge  dessen 
auftreten  und  die  Erhaltung  des  Zahnes  um  jeden  Preis  gewünscht 
wird.  Am  extrahirten  Zahne  Hesse  sich  gewiss  leicht  der  Canal 
erweitem,  reinigen  und  füllen.  Würde  dann  die  Implantation 
unter  den  gehörigen  Vorsichtsmassregeln  ausgeführt,  so  sollte  ich 
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meinen,  könnte  bei  günstiger  Constitution  des  Patienten  der  Er- 
folg ziemlich  sicher  erwartet  werden. 

Herr  Ktlhns:  Was  die  Mittheilung,  dass  man  eventuell 
einen  Magnet  brauchen  könnte,  betrifft,  so  will  ich  doch  darauf 
hinweisen ,  dass  dieses  Eisen  sehr  schlecht  am  Magnet  haftet,  weil 
es  eine  sehr  kleine  Fläche  zur  Einwirkung  bietet.  Zweitens  ist 
es  wohl  auch  nicht  gut  möglich,  einen  grösseren  Magnet  in  die 
Zahnhöhlung  einzufahren.  Man  müsste  denn  ein  kleines  Stück 
gehärteten  Stahles  magnetisch  machen,  dies  ist  aber  gewöhnlich 
nicht  stark  genug. 

Herr  Ziegel:  Ich  mache  das  Auspumpen  in  der  Weise, 
dass  ich  feine  Watte  um  den  Extractor  wickele,  so  dass,  wenn 
wirklich  die  Spitze  abbricht,  die  Watte  sie  mit  herausbringt,  der 
untere  Theil  hat  den  oberen  mitgezogen.  Von  einem  Magnet 
kann  ich  mir  nichts  Wirksames  versprechen,  da  eine  zu  geringe 
Fläche  vorhanden  ist. 

Herr  Iszlai:  Ich  will  nur  bemerken,  dass  das  von  Herrn 
Ziegel  angegebene  Verfahren  mitunter  ganz  praktisch  sein  kann. 
Oft  aber  hat  man  ganz  dünne  Canäle,  bei  denen  man  dies  Ver- 
fahren nicht  anwenden  kann,  sonst  vermindert  man  ja  die  Wir- 
kung des  Extractors.  Oft  geht  es  auch  nicht  mit  der  Methode 
der  Umwickelung  eines  neuen  Extractors.  Im  Dental  Hospital, 
wo  ich  meine  medicinischen  Studien  machte,  ist  dieses  Verfahren 
auch  angewendet  worden.  Oft  aber  kam  ich  mit  etwas  Anderem 
ans  Ziel.  Ich  nehme  nämlich  einen  Excavator,  und  zwar  über 
die  Fläche  gekrümmt,  dessen  Ende  sehr  kurz  ist.  Etwas  von 
dem  Ende  des  abgebrochenen  Nervenextractors  guckt  immer  her- 
aus. Ich  fasse  nun  mit  dem  Häkchen  den  Nervenextractor  und 
hebe  ihn  heraus.  Manchmal  gelingt  das  natürlich  nicht,  zumal 
dann,  wenn  gar  Nichts  herausguckt.  Hier  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  den  Wurzelcanal  durch  Plombiren  zu  füllen. 

Herr  Witzel  fragt  an,  welchen  Nachtheil  ein  solcher  im 
Zahne  sitzen  gebliebener  Extractor  anrichten  kann? 

Eeferent  bemerkt,  dass  die  Ansammlung  schmieriger  Masse 
stattfindet,  wenn  das  Loch  nicht  verstopft  werden  kann. 

Schluss  der  Debatte. 
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Der  zweite  Vorsitzende  schliesst  die  Versammlung  mit  folgen- 
den Worten: 

Meine  Herren!  Ich  brauche  Ihnen  die  schönen  Tage,  die 
wir  hier  in  Leipzig  verlebt  haben,  nicht  mehr  ins  Gedächtniss 
zurückzurufen.  Sie  werden  uns  Allen  lebhaft  im  Gedächtniss 
bleiben,  so  dass  wir  mit  Freudigkeit  von  I^eipzig  scheiden  und 
dem  Localcomite  dankbar  sein  müssen  für  die  herrlichen  Arrange- 
ments, sowohl  in  Theorie  als  in  der  Praxis.  Wir  werden  uns 
also  hoffentlich  im  nächsten  Jahre  in  Coburg  wieder  sehen.  Wir 
denken,  der  College  Kipp  wird  seinem  Versprechen  nach- 
kommen, und  wir  werden  das  unsere  erfüllen  und  unsere  Frauen 
und  Töchter  mitbringen. 

Der  Vorsitzende  Herr  Härtung:  Ich  für  meinen  Theil  danke 
Ihnen,  dass  Sie  in  Bezug  auf  den  Theil  der  Versanmilung,  den  ich 
besorgt  habe,  so  freundliche  Nachsicht  geübt  haben.  Ich  wünsche, 
dass  es  Ihnen  in  dem  Jahre,  welches  zwischen  unserer  diesmaligen 
und  nächstjährigen  Versammlung  liegt,  recht  wohlgehen  möge,  so 
dass  wir  uns  glücklich  und  gesund  in  Coburg  wiedersehen. 

So  schliesse  ich  denn  die  16.  Versammlung  des  Vereins  deut- 
scher Zahnärzte. 


Bericht  über  die  Vereins- Angelegenheiten  1877. 

Die  erste  Versammlung  zur  Erledigung  von  Vereins-Angelegen- 
heiten fand  am  6.  August  Nachmittags  3  Uhr  statt  und  wurde 
von  dem  Präsidenten  des  Vereins  Herrn  Härtung  in  Anwesenheit 
von  32  Mitgliedern  eröffnet  und  geleitet. 

Der  erste  Gegenstand  der  Verhandlung  betraf  die  Wahl  des 
Vorstandes  für  das  nächste  Vereinsjahr.  Sämmtliche  bisherige 
Mitglieder  desselben  ynirden,  und  zwar  die  Vorsitzenden  durch 
Stimmzettel,  der  Cassirer  und  der  Secretär  durch  Acclamation  ein- 
stimmig wieder  gewählt  und  nahmen  die  Wahl  an. 

Der  Vereinscassirer  Herr  Tyrol  gab  hierauf  ein  klares  über- 
sichtliches Bild  über  die  Einnahmen  und  Ausgaben,  überhaupt 
über  den  Stand  des  Vereinsvermögens,  und  wurden  die  Herren 
Hube  und  Christ  zu  Cassenrevisoren  ernannt. 
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Der  dritte  Gegenstand  betraf  die  Wahl  mehrerer  von  einem 
Vereinsmitglied  zur  Aufnahme  angemeldeter  Candidaten.  Da  jedoch 
die  Ueberzeugung  nicht  vorlag,  dass  die  Betreffenden  nach  dem 
Wortlaute  und  im  Sinne  des  §  2  der  Statuten  die  erforderliche 
Qualification  für  die  Mitgliedschaft  besitzen,  wurde  vorläufig  und 
bis  zum  Nachweise  derselben  von  deren  Aufnahme  Abstand  ge- 
nommen. 

Als  Gäste  waren  zugegen  und  wurden  statutenmässig  von  je 
zwei  Vereinsmitgliedern  zur  Aufnahme  vorgeschlagen: 
Herr  Paul  Eneisel  in  Leipzig, 
„     Adolph  Werner  in  Heidelberg, 
„     Wilhelm  Herrmann  in  Halle. 
Dieselben  wurden  einstimmig  zu  Mitgliedern  gewählt. 

Der  vierte  Gegenstand  betraf  die  Wahl  des  nächstjährigen 
Versammlungsortes,  und  ging  Coburg  mit  absoluter  Majorität  aus 
der  Wahlurne  hervor. 

Folgende  Programmfragen  für  die  nächste  Jahresversammlung 
wurden  angenommen  und  die  Beferenten  dafür  bestimmt: 

1.  Sind  in  neuerer  Zeit  wieder  Replantationsversuche  mit 
Zähnen  gemacht  worden  und  mit  welchem  Erfolg? 

Ref.  Schneider. 

2.  Resorption  der  Alveolarwände  im  jugendlichen  Alter  und 
Therapie.  Ref.  Kahnd. 

3.  Welchen  Einfluss  haben  Geburt,  Erziehung,  Ernährung, 
Lebensweise  und  Beschäftigung  auf  die  Entwickelung  und 
Krankheitsdispositionen  der  Zähne?.      Ref.  Schreiter. 

4.  AVas  kann  der  Centralverein  zum  Schutze  seiner  Mitglieder 
gegen  die  immer  grössere  Dimensionen  annehmende 
Pfuscherconcurrenz  und  die  dadurch  herbeigeführte  Herab- 
würdigung des  zahnärztlichen  Standes  thun? 

Ref.  Witzel. 


Die  zweite  Mitgliederversammlung  fand  am  Nachmittag  des 
7.  August  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Härtung!  statt  und  zählte 
32  Mitglieder. 
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Es  waren  noch  folgende,  ebenfalls  als  Gäste  anwesende  Can- 
didaten  statutenmässig  zur  Anfhahme  in  Vorschlag  gebracht  worden : 
Herr  Dr.  med.  Jos.  Iszlai,  prakt.  Arzt  in  Budapest, 
„  „  „  Leop.  Fr.  Cohn,  prakt.  Zahnarzt  in  Budapest, 
,,  „  „  Fleischer,  prakt.  Arzt  in  Komotaij  in  Böhmen, 
„  Ernst  Breithaupt,  Zahnarzt  in  Goslar, 
„     Emil  Breithaupt,  „  ,,  Hildesheim, 

„      Carl  Gundlach,  „         „   Cassel, 

„     Dr.  Reimar  Witte,         „  „   Gotha. 

Diese  sämmtlichen  Herren  wurden  theils  einstimmig,  theils 
mit  grosser  Majorität  als  ordentliche  Mitglieder  aufgenommen. 

Die  Cassenrevisoren  berichten,  dass  die  Rechnungslegung  des 
Vereinscassirers  Tyrol  in  allen  Theilen  stimme,  und  dass  ihm 
Decharge  ertheilt  werden  könne.  Der  Verein  erkannte  hiernach 
die  ebenso  gewissenhafte  als  mühevolle  Geschäftsführung  des  Herrn 
Tyrol  mit  Dank  an. 

Der  letzte  Gegenstand  der  Berathung  endlich  betraf  die  Aii- 
strebung  einer  staatlichen  Lehrstätte  für  Zahnheilkunde  an  irgend 
einer  deutschen  Universität.  Es  wurde  Berlin  als  der  geeignetste 
Ort  hierfür  in  Aussicht  genommen  und  eine  Commission  aus  der 
Mitte  der  Versammlung  gewählt,  bestehend  aus  den  Herren 
Härtung,  Klare,  Süersen,  Baume,  von  Langsdorff  und 
Sauer,  die  ein  bestimmtes,  dahinzielendes  Programm  aufstellen 
und  überhaupt  sich  eingehend  während  dieses  Vereinsjahres  mit 
dieser  hochwichtigen  Frage  beschäftigen  sollen. 
Leipzig,  den  8.  August  1877. 

Dr.  med.  Härtung,         Adelheim, 
Präsident  Secretar. 


Rechenschaftsbericht  des  Cassirers  Dr.  TyroL 

Die  Vereinscasse  hatte  im  verflossenen  Jahre  Ende  Juli  1876: 

a)  an  Vereinsvermögen Ji    8320.  07. 

b)  llchrott'sche  Stiftung  .     .     .  „       810.  — . 

Latus:  Ji    9130.  07. 
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Transport:  Jt.    9130.  07. 
Im  Laufe  des  Vereinsjahres  vom  1.  August  1876  bis 
Ende  Juli  1877  ist  eingekommen: 

1.  An   Jahresbeiträgen    von    102    namentlich 
aufgeführten  Mitgliedern,  von  denen  5  auch 

noch  die  Reste  des  Vorjahres  zahlten        .     „     1284.  — . 

2.  Zinsen  von  der  Allgemeinen  Deutschen  Credit- 

Anstalt „       187.  80. 

3.  Zinsen    von    Schlesischen   Pfandbriefen    in 

Höhe  von  1500  Jk „         60.  —. 

4.  Beim    Verkauf   von     600   «Ä   sächsischen 
Staats-Anleihen  Mehrerlös  nebst  Zinsen.     .     „         19.  65. 


Hiernach  betrug  das  Vermögen  Ende  Juli  1877  .  Ji.    9871.  52. 
Dagegen  betrug  die  Ausgabe  im  Laufe  des  Jahres 

vom  1.  August  1876  bis  Ende  Juli  1877     .     .  „     1542.  05. 

Damach  beträgt  nun  das  ganze  Vermögen  des 

Vereins  Ende  Juli  1877 Ji    8329.  47. 

B.  Die  Schrott' sehe  Stiftung. 

Ende  Juli  1876  betrug  diese  Stiftung  .     .     .     ^.  810.  — . 

Jährlicher  Zuschuss  des  Vereins  laut  Beschluss      „  60.  — . 


Bestand  Vortrag:  Ji  870. 

Das  Vereinsvermögen  beträgt:  Ji  8329.  47. 
Die  Schrott'sche  Stiftung:      „     870.  — . 


in  Summa:  Ji.  9199.  47. 


Die  Rechnung  wurde  statutenmässig  geprüft,  für  richtig  ge- 
funden und  ist  mit  dem  Vermerk  der  Richtigkeit  versehen  worden. 
Leipzig,  7.  August  1877. 

Zehn  neue  Mitglieder  sind  aufgenommen  worden: 

1.  Dr.  med.  Iszlai,  Budapest. 

2.  Dr.  med,  Cohn,  Budapest. 

3.  Dr.  med.  Fleischer,  Komotau. 

4.  E.  Breithaupt,  Goslar. 

5.  Ernst  Breithaupt,  Hildesheim. 

6.  Gundlach ,  Cassel. 
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7.  Witt,  Gotha. 

8.  Kneisel,  Leipzig. 

9.  Herrmanii,  Halle. 
10.  Werner,  Heidelberg. 

Fehlende  Porträts  der  Vereinsmitglieder  für  das  Albam  werden 
gleichfalls  erbeten,  da  von  jetzt  ab  das  Vereinsalbum  laut  Beschluss 
beim  Cassirer  des  Vereins  verwahrt  und  alljährlich  an  den  Ver- 
sammlungstagen ausgestellt  werden  wird. 

Diejenigen  verehrten  Mitglieder,  denen  noch  nicht  das  Diplom 
zugegangen  ist,  können  dasselbe  von  mir  fordern. 

In  Betreff  der  Titel  und  der  Rechtschreibung  der  Kamen  der 
Vereinsmitglieder  wäre  es  wünschenswerth,  wenn  die  Herren  Collegen 
dem  Vereins-Redacteur  Herrn  Dr.  Baume  tlber  etwaige  Unrich- 
tigkeiten Mittheilung  machen  möchten,  damit  bei  der  Correspondenz 
sowohl  als  auch  in  dem  alljährlich  abgedruckten  Mitglieder- 
verzeichniss  diese  Titel  vorgesetzt  werden  könnten. 

Dies  wird  auf  geeignete  Weise  im  Vereinsorgane  bekannt 
gemacht  werden.*) 

Im  Laufe  des  Jahres  sind  folgende  Mitglieder  ordnungsmässig 
ausgeschieden : 

1.  Dr.  Alexovits,  Ernst,  in  Wien. 

2.  „  Steinberger,  in  Wien. 

3.  „  Blau,  Theodor,  in  Wien. 

4.  „  Bleich  Steiner,  in  Wien. 

5.  „  Seng,  in  Wien. 

6.  „  Hansz,  in  Gratz. 

7.  Marcowic,  Magister,  in  Temeswar. 

8.  Cohn,  in  Troppau. 

9.  Beyerle,  in  Crefeld. 

10.  Saal,  in  Coblenz. 

11.  Schultz,  in  Hamburg. 

12.  Ehrwerth,  in  Laibach. 

*)  Aus  diesem  Grunde  soll  die  neue  und  vervollständigte  Mitglieder- 
liste pro  1877  erst  im  Januarheft  abgedruckt  werden.  Bitte,  uns  die 
Berichtigungen  bis  Ende  nächsten  Monats  zugehen  zu  lassen. 

D.  Red. 
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Auszug  aus  dem'  Berichte  über  die  Vereinsthätig- 

keit  der  Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft 

im  Jahre  1876/77. 


In  dem  Vereinsjahre  1876/77  hat  die  Berliner  zahnärztliche 
Gesellschaft  zehn  Sitzungen  abgehalten;  darunter  zwei  General- 
versammlungen. Die  drei  ersten  Sitzungen  fanden  statt  im  alten 
Locale,  die  übrigen  in  der  Wohnung  des  Herrn  Dr.  Carl 
Grohnwald. 

Vorträge  wurden  nicht  gehalten,  und  da  nicht  zu  jeder 
Sitzung  vorweg  eine  Tagesordnung  festgesetzt  wurde,  so  hatten 
sich  die  Versammlungen  denselben  Charakter  bewahrt,  der  in 
denen  der  vorigen  Jahre  prävalirte.  Es  waren  also  zumeist  Be- 
sprechungen direct  aus  der  Praxis  oder  für  die  Praxis,  indem 
jedes  Mitglied  nach  Kräften  seine  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen mittheilte  und  der  allgemeinen  Discussion  übergab.  Es  ist 
diese  Art  der  Geschäftsführung  wohl  bedingt  worden  durch  die 
geringe  Anzahl  der  Mitglieder,  die  aber  dadurch  gerade  sich  mehr 
und  mehr  näher  treten  konnten,  als  eben  jede  Beobachtung  von 
Mund  zu  Mund  mitgetheilt  wurde  und  durch  den  directen  Ver- 
kehr der  einzelnen  Mitglieder  zum  Gemeingut  Aller  wurde.  In 
den  ersten  Sitzungen,  die,  wie  schon  bemerkt,  noch  im  alten 
Locale  abgehalten  wurden,  wurden  der  Versammlung  zwei  Vulca- 
nisirapparate  zur  Prüfung  vorgezeigt.  Der  eine,  eingeführt  durch 
Herrn  Friese,  unter  dem  Namen  Sauerbier'scher  Schnellvul- 
canisator,  mit  welchem  Herr  Friese  in  der  Versanmilung  ope- 
rirte,  zeigte,  dass  er  seinen  Namen  mit  Recht  verdient.  Er  arbeitet 
mit  grösserer  Dampfspannung,  aber  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  als 
die  bisher  gebräuchlichen  Apparate,  da  in  einer  halben  Stunde  die 
vulcanisirte  Platte  aus  dem  Apparate  genommen  werden  konnte. 
Die  Heizung  geschah  mit  der  Kl  ein  mann 'sehen  Spritgaslampe, 
der  in  der  Viertel jahrsschrift  für  Zahnheilkuüde  bereits  Erwäh- 
nung geschehen  ist.  Diese  Lampe  leistet  das  Unglaubliche,  indem 
sie  bei  Verbrauch  von  ^'20  Liter  Spitus  den  Apparat  in  25  Mi- 
nuten auf  170^  erhitzt.  Der  andere  Apparat  war  von  dem 
Mechaniker  Herrn  Listemann  construirt.  Das  Wesentliche  des- 
selben ist,    dass   das  Sicherheitsventil   statt  eines  Gewichtes  eine 
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Feder  trug.  Diese  Neuerung  mag  für  den  Einen  oder  Anderen 
eine  gewisse  Bequemlichkeit  haben ,  konnte  aber  für  eine  Verbes- 
serung nicht  erachtet  werden ,  weil  die  Wirkung  einer  Feder  durch 
die  verschiedensten  Momente  beeinflusst  werden  kann,  gegenüber 
dem  stets  gleichmässig  wirkenden  Gewichte. 

Im  Uebrigen  war  der  Apparat  recht  sauber  und  correct 
gearbeitet,  so  dass  die  Arbeiten  des  Herrn  Listemann,  Berlin, 
Griebenowstrasse  1,  von  Seiten  der  Gesellschaft  empfohlen  wer- 
den können.  Die  früher  in  der  Vierteljahrsschrift  schon  beschrie- 
benen Lud  ecke 'sehen  Cuvetten  werden  von  Herrn  Liste  mann 
sehr  gut  angefertigt,  namentlich  sind  die  durch  Zimmermann 
modificirten  empfehlenswerth.  Diese  haben  ein  höheres  üntertheil, 
der  Deckel  kann  befestigt  werden,  und  zu  den  zwei  seitlich  ein- 
zusteckenden Stiften  ist  ein  dritter  zugefügt  worden.  Bei  Gele- 
genheit der  mit  den  Apparaten  angestellten  Versuche  zeigte 
Grohnwald  der  Gesellschaft,  wie  er  das  zu  einem  Gebisse  erfor- 
derliche Quantum  Kautschuk  auf  leichte  und  bequeme  Weise  ab- 
messe. Ein  Eeagensglas  mit  horizontal  glattem  Bande  wird  mit 
Wasser  gefüllt  und  dahinein  die  zum  Modelliren  gebrauchte  Masse 
gethan.  Nach  deren  Entfernung  wird  Kautschuk  hineingethan, 
bis  das  Wasser  wieder  den  Band  des  Gefässes  erreicht.  Die  rich- 
tige Vertheilung  des  so  abgemessenen  Kautschuks  erfordert  natür- 
lich Uebung. 

Wie  schon  gesagt,  wurden  in  den  Versammlungen  haupt- 
sächlich brennende  Fragen  aus  der  Praxis  besprochen.  Kos  er 
theilte  einen  Fall  mit,  der  Veranlassung  zur  Besprechung  von 
beobachteten  traumatischen  Affectionen  der  Zähne  und  der  be- 
nachbarten Theile,  sowie  deren  Behandlung  gab.  Ein  Kind  hatte 
sich  ein  Stück  des  grossen  Schneidezahnes  durch  einen  Fall  ab- 
gebrochen, so  zwar,  dass  die  Pulpa  frei  lag.  Als  beste  Behand- 
lung wurde  empfohlen,  durch  eine  übergestülpte  Metallkappe 
jeglicher  fernerer  Reizung  der  Pulpa  vorzubeugen,  und,  nachdem 
dieselbe  sich  durch  Dentinneubildung  gehörig  geschützt  habe,  sei 
das  abgebrochene  Stück  durch  seitlich  der  Pulpa  einzufügende 
*  Niete  zu  befestigen.  —  Blume  machte  Mittheilung  von  der  gelun- 
genen Transplantation  zweier  Schneidezähne,  die  angeblich  zehn 
Jahre  zuvor  gemacht  sein  soll.  Sauer  hat  bei  einem  Kinde 
zwei  obere  Schneidezähne,  die  zugleich  mit  dem  Alveolaiibrtsatze 
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aus  ihrer  Verbindung  gelöst  waren,  so  dass  sie  wie  an  einem 
Chai-niere  bewegt  werden  konnten,  mit  Erfolg  replantirt.  Durch 
Eeplantation  oder  andere  Einflüsse  entfärbte  Zähne  räth  er  mit 
Galvanismus  zu  behandeln.  Die  Farbe  geht  von  tief  Graublau 
zu  Roth  über  und  verblasst  nach  und  nach. 

lieber  das  Anbohren  der  Zähne  haben  die  Collegeu  meisten- 
theils  gute  Erfahrungen  gemacht,  nur  in  einem  Falle  wurde  Caries 
des  Bohrloches  beobachtet.  Es  wurde  auch  die  Frage  erörtert,  ob 
die  angeborenen  resp.  sehr  frühzeitig  erscheinenden  Zähne  Milchzähne 
oder  überzählige  seien.     Die  Meinungen  darüber  waren  getheilt.*J 

Zimmermann  hat  sich  unter  Anwendung  von  Elektricität 
einen  Zahn  ziehen  lassen,  aber  ausser  dem  Schmerze  der  Operation 
noch  ein  schmerzhaftes  Kribbeln,  das  der  Elektricität  zuzuschreiben 
sei,  empfunden.  Er  zweifelt  daher  nicht,  dass  dieses  schon  früher 
verworfene  Verfahren  diesmal  demselben  Schicksale  anheimfallen 
werde.  Die  angeblich  gelungenen  Operationen,  deren  Jeder,  der 
mit  Elektricität  operire,  einige  zu  verzeichnen  hat,  sind  nach 
der  Meinung  der  Gesellschaft  dahin  zu  erklären,  dass  die  Ein- 
wirkung der  Elektricität  in  solchem  Falle  mehr  psychisch  als. 
physisch  sei.  Baume  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  alte  Frau 
Scherzes  halber  mit  atmosphärischer  Luft,  die  sie  aus  einem  alten 
Zinkgefäss  inhalirte,  so  vollkommen  narkotisirt  wurde,  dass  eine 
Zahnextraction  schmerzlos  ausgeführt  werden  konnte.  Blume 
erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei  Anwendung  von  Stick- 
oxydul manche  Störungen,  z.  B.  heftige  nervöse  Kopfschmerzen 
beobachtet  worden  seien,  deren  Charakter  noch  nicht  aufgeklärt 
sei.  Uebereinstimmend  meinen  alle  CoUegen,  dass  Narkosen  ohne 
Assistenz  zu  macheu,  sehr  zu  widerrathen  sei.  Losse  hat  beobachtet, 
dass  die  Spirale  innerhalb  des  Gummischlauches  gefährliche  Zu- 
fälle hervorrufen  kann,  wenn  sie  defect  wird  und  Stücke  dersel- 
ben aspirirt  werden.  Um  diesem  üebelstande  mit  Erfolg  begeg- 
nen zu  können,  sei  zu  empfehlen,  die  Spirale  aussen  anzubringen 
und  mit  einer  dünnen  Gummischicht  zu  überziehen. 

Verschiedene  CoUegen  machen  Mittheilungen  über  gelungene 
Richtungen  schief  gewachsener  oder  durch  andere  Einflüsse  aus 
ihrer   Stellung    gedrängter  Zähne.      Besonders    interessant    waren 


*)  Anm.  d.  Red.    Es  sind  fast  ausnahmslos  Milchschneidezähne. 
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zwei  von  Grohnwald  und  Blume  behandelte  Fälle,  die  durch 
Abdrücke  der  resp.  Kiefer  veranschaulicht  wurden.  Die  Resultate 
wurden  auf  verschiedeneu  Wegen  eiTeicht ,  Holzkeile ,  Gummiringe 
und  Federdruck  als  Agens  benutzt. 

lieber  Regulirung  gedrängter  Zahureihen  waren  die  Meinun- 
gen ebenfalls  verschieden.  Während  einige  der  Collegen  unbedenk- 
lich ausser  der  Reihe  stehende  Eck-  und  Augenzähne  ausgezogen 
wissen  wollen,  halten  andere  die  Erhaltung  derselben  nothwendig. 
Beide  Ansichten  werden  durch  Erfahrung  gestützt. 

Bei  den  in  der  Wohnung  des  Collegen  Dr.  Grohnwald 
abgehaltenen  Sitzungen  hatten  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  die 
beste  Gelegenheit,  ihre  Erfahrungen  gegenseitig  mitzutheilen,  da 
der  genannte  Herr  College  mit  bekannter  Liberalität  sein  ganzes 
umfangreiches  Armamentarium  der  Gesellschaft  zur  VerfQgung 
stellte,  so  dass  der  Vortrag  durch  Demonstrationen  erläutert  wer- 
den konnte,  was  auch  in  ausgiebigster  Weise  geschehen  ist. 

Als  Decke  für  Goldföllungen  ist  das  RoUed  Gold  empfohlen 
worden,  mit  welchem  sich  eine  schöne  Oberfläche  der  Füllung 
.herstellen  lasse.  Der  depressed  Cofferdam  ist  ebenfalls  demon- 
strirt  und  empfohlen  worden;  der  dazu  construirte  Spiegel  gefiel 
weniger.  Gegen  das  Mattwerden  der  Spiegel  empfahl  Grohn- 
wald eine  feste  Einkittimg  mit  gewöhnlichem  Geschurlack,  der 
wiederholt  auf  die  Folie  gestrichen  wird,  sobald  der  vorherige 
Anstrich  vollkommen  getrocknet  ist.  Drills  und  Feilen  zu  schär- 
fen, wird  eine  Lösung  von  Kali  bichromicum  in  Acid.  sulphur.  als 
das  beste  Mittel  empfohlen. 

Neben  den  Fragen  aus  der  Praxis  hat  die  Gesellschaft  die 
Bestrebungen  für  sociale  Hebung  unseres  Standes  im  Auge  behalten. 
Sie  deputirte  einige  Mitglieder  zu  der  Versammlung,  welche  der 
Rechtsschutzverein  Berliner  Aerzte  zur  Besprechung  einer  Tax- 
reform einberufen  hatte,  um  dadurch  die  Solidarität  der  Standes- 
interessen zu  bekunden.  Ferner  berathschlagte  die  Gesellschaft 
über  weitere  Massnahmen  gegen  die  Uebergriffe  des  Pfuscherthums 
und  wurde  in  ihren  Absichten  zu  energischem  Vorgehen  von  ver- 
schiedenen zahnärztlichen  Vereinen  unterstützt,  so  dass  das  Vor- 
gehen der  Gesellschaft  gleichsam  im  Namen  des  zahnärztlichen 
Standes  in  ganz  Deutschland  geschehen  ist.  Erfolg  ist  insofern 
zu  verzeichnen,  als  das  Justizministerium  die  Nothwendi^keit  einer 
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strengen  Handhabung  des  Gesetzes  anerkannt  und  die  Staatsanwalt- 
schaft mit  dem  entsprechenden  Weisungen  versehen  hat.  (Siehe 
, Vierteljahrsschrift  1877,  HeftI,  S.  111.)  Das  Pftischerthum  selbst 
blüht  zwar  nach  wie  vor.  Hoffen  wir,  dass  gerade  diese  Keck- 
heit die  Ueberzeugung  an  massgebender  Stelle  aufdrängen  werde, 
dass  das  Gesetz  oder  dessen  moderne  Auslegung  nicht  im  Stande 
ist,  diesen  Krebsschaden  zu  heilen. 

Die  Redaction  des  'Berliner  Wohnungsanzeigers  ging  wieder 
bereitwillig  auf  die  Wünsche  der  Gesellschaft  ein,  indem  sie  das 
Verzeichniss  der  Zahnärzte  aus  dem  Medicinalkalender  in  den 
Wohnungsanzeiger  aufaahm,  trotzdem  von  Seiten  der  nicht  darin 
aufgeführten  Herren  eine  Fülle  von  Reclamationen  gegen  das 
Verzeichniss  der  vorigen  Jahresausgabe  eingegangen  war. 

An  Geschenken  erhielt  die  Gesellschaft  von  Dr.  Pet er- 
mann einige  Separatabdrücke  aus  dem  Correspoudenzblatt  für 
Zahnärzte  und  vom  Fabrikanten  für  zahnärztliche  Fornituren 
Justi  in  Amerika  ein  Kautschukgebiss ,  armirt  mit  den  von  ihm 
verfertigten  Absatzzähnen.  An  diesen  wurde  der  schmale  Hals 
gerügt,  der  die  Verwendbarkeit  der  Zähne  sehr  beschränke. 

In  dem  Dankschreiben  an  Herrn  Justi  wurde  auf  diese 
beschränkte  Verwendbarkeit  besonders  hingewiesen  und  der  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  Herr  Justi  diese  neue  Form  auch  mit  breite- 
rem Halse  einführen  möge. 

Am  24.  März  c.  beging  die  Gesellschaft  ihr  Stiftungsfest  in 
gewohnter  Weise  durch  ein  Souper,  dessen  Arrangement  College 
Bickel  so  vorzüglich  getroffen  hatte,  dass  die  Theilnehmer  in 
fröhlicher  Stimmung   bis  zu  früher  Morgenstunde   vereint  blieben. 

So  hat  nun  die  Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft  ihr  drittes 
Vereinsjahr  geschlossen.  Der  kleine  Kreis  hat  sich  eng  geschlos- 
sen, und  jedes  einzelne  Glied  desselben  ist  sich  bewusst  geworden, 
am  andern  einen  Collegen  zu  haben,  den  er  als  solchen  zu  achten 
und  nicht  als  Goncurrenten  zu  bekämpfen  hat.  Möge  das  neue 
Vereinsjahr  den  vergangenen  ähnlich  werden! 

P.  Barbe, 

Zahnarzt  in  Berlin,  Schriftführer  der  Beritner  zahnärztlichen 
Gesellschaft. 
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Lehrbuch  der  Zahnheilkunde. 

Von 

Dr.  Robert  Baume  in  Berlin. 
Leipzig,  Verlag  von  Arthur  Felix.    1877. 

Es  ist  eine  wenig  erbauliche,  aber  ofifenkundige  Thatsache, 
dass  es  bislang  mit  den  deutschen  Lehrbüchera  für  Zahnheilkunde 
schlimm,  sehr  schlimm  bestellt  war,  trotzdem  gerade  in  unserem 
Vaterlande  die  wissenschaftliche  und  chirurgische  Seite  dieses 
Faches  zum  guten  Theil  begründet,  ausgebildet  und  zur  Blüthe 
gebracht  worden  ist. 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen,  die  es  verschuldet  haben, 
dass  uns  bis  in  die  jüngste  Zeit  ein  brauchbares  Lehrbuch  gefehlt 
hat,  so  finden  wir  zuvörderst,  dass  die  Entwickelung  der  Zahn- 
heilkunde in  Deutschland  und  Oesterreich  fast  fortwährend  mit 
grossen  inneren  und  noch  grösseren  äusseren  Henminissen  zu 
kämpfen  hatte,  die  —  weil  jede  staatliche  Unterstützung  fehlte  — 
nur  Schritt  für  Schritt  beseitigt  werden  konnten  und  sehr  oft  die 
besten  Intentionen  lahm  legten.  Die  Anbahnung  und  Ausbildung 
der  neuen  Richtung  absorbirte  die  volle  Hingebung  und  ganze 
Kraft  derjenigen  Wenigen,  von  welchen  sie  ausging. 

So  lange  es  sich  um  die  Wegräumung  des  alten  Schuttes 
und  Herbeischaffung  und  Zurichtung  der  neuen  Bausteine  handelte, 
war  es  kaum  möglich,  an  die  Aufführung  eines  in  sich  abge- 
schlossenen Baues  zu  gehen. 

Ganz  naturgemäss  erwies  sich  also  diese  Reformperiode  als 
sehr  ungeeignet  für  die  Schaffung  eines  Lehrbuches.  Wo  dennoch 
einzelne  geniale  Männer,  wie  Cara  belli  und  Hei  der,  zur  Be- 
wältigung dieser  Aufgabe  schreiten  wollten,  da  fuhr  der  Tod  vor- 
schnell dazwischen.  Ersterer  musste  sein  Werk  in  den  wichtigsten 
Th  eilen  unvollendet  zurücklassen.  Hei  der  war  noch,  kaum  zur 
Sichtung  des  angesammelten,  Überreichen  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Materiales  gekommen. 
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Eine  dritte  Ursache  liegt  in  dem  Mangel  an  eigentlichen 
Unterrichtsanstalten  für  unser  Specialfach.  Unwillkürlich  drängt 
sich,  wenn  wir  ändere  Fächer  ins  Auge  fassen,  die  Wahrnehmung 
auf,  dass  die  Gehurtsstätten  guter  Lehrhücher  fast  ausnahmslos 
die  Schulen  sind.  Die  fruchtbarste  Quelle  für  dieselben  liegt  eben 
in  der  Lehrthätigkeit.  Dieser  verdanken  unsere  besten,  aus- 
gezeichnetsten, zum  Theil  classischen  Lehrbücher  der  medicinischeu 
Wissenschaften  ihre  Entstehung.  Wie  würde  es  um  diejenigen 
der  Anatomie,  Physiologie,  Chirurgie  u.  s.  w.  bestellt  sein,  wenn 
wir  uns  die  Lehrthätigkeit  der  Autoren  hinwegdenken  würden, 
wenn  es  keine  Universitäten,  kein (3  Unterrichtsanstalten  gäbe? 

In  diesem  letzteren  Falle  befindet  sich  aber  leider,  wie  genug- 
sam'bekannt,  bis  heute  noch  die  Zahnheilkunde  bei  uns. 

Unterziehen  wir  nach  dem  Gesagten  jene  in  Deutschland  und 
Oesterreich  geschriebenen  und  erschienenen  Bücher  über  unser 
Specialfach  einer  Prüfung,  die  zwar  unter  verschiedenen  Titeln, 
wie  „fassliche  Darstellung  der  gesammten  Zahnheil- 
kunde, Handbuch  der  Zahnheilkunde''  u.  s.  w\,  doch 
insgesammt  die  ausgesprochene  Tendenz  an  sich  tragen,  als  Lehr- 
buch zu  gelten,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  keines 
derselben  den  Anforderungen  an  ein  solches  zu  entsprechen  ver- 
mochte. 

Einige,  wie  jene  von  Brück  (1861)  und  Pfeffermann 
(1862)  stellen  ein  so  seichtes  Machwerk  dar  und  strotzen  von 
Unwissenschaftlichkeit  und  unverständlichen  hohlen  Phrasen  in 
einem  solchen  Uebermasse,  dass  sie  geradezu  jeder  ernsthaften 
Beurtheilung  spotten.  Die  übrigen  (Gall  1834;  Schmidt  1838; 
Nessel  1840;  Linderer  1842  und  1848X  gemessen  der  Kritik 
gegenüber  wenigstens  den  Vortheil,  dass  sie  zu  einer  Zeit  ge- 
schrieben sind,  in  welcher  die  Zahnheilkunde  noch  in  der  Wiege 
lag,  und  man  sagt  ihnen  das  Beste  nach,  wenn  man  sie  als 
gänzlich  veraltet  bezeichnet.  B  uz  er 's  Werk  endlich,  von  einem 
Nichtzahnarzte  für  Aerzte  allein  geschrieben,  stellt  sich  hierdurch 
selbst  ausser  dem  Bereich  der  engeren  Fachliteratur,  mit  der  wir 
es  hier  nur  allein  zu  thun  haben. 

Mithin:  so  gross  auch  die  Anzahl  gediegener  wissenschaft- 
licher Aufsätze,  Äonographien  und  selbständiger  Bearbeitungen 
einzelner  Abschnitte    der   Zahnheilkunde  ist,    die  von   deutschen 
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Federn  verfasst  wurden,  ein  die  gesammte  Zahnheilkunde  nm- 
fessendes,  der  neuen  Richtung,  welche  dieselbe  genommen,  ent- 
sprechendes Lehrbuch,  dessen  sich  die  Studirenden  als  geeignete 
Unterlage  für  ihr  Studium  und  die  praktischen  Fachmänner  als 
Nachschlagebuch  hätten  bedienen  können,  gab  es  bei  uns  nicht. 
Es  gehörte  ein  solches  zu  den  sehr  frommen  Wünschen. 

Gross  war  daher  unsere  Freude,  als  das  Erscheinen  eines 
neuen  Lehrbuches  von  Dr.  Baume  signalisirt  wurde.  Baume 
hat  sich  durch  seine  Forschungen  und  Leistungen  als  Fachschrift- 
steiler  einen  so  geachteten  Namen  erworben,  dass  man  erwarten 
durfte,  die  neueste  Frucht  seines  Fleisses  werde  ein  vorzügliches, 
gediegenes  Werk  geben.  Und  diese  Erwartung  hat  nicht  getäuscht. 
Was  Baume  vielleicht  durch  den  Mangel  an  Lehrthätigkeit  ent- 
behrt ersetzt  seine  Wirksamkeit  als  Redacteur,  die  ihn  bemtissigt, 
die  Materie  der  Zahnheilkunde  ihrem  ganze  Umfange  nach  zu 
beherrschen  und  sich  mit  der  einheimischen  und  ausländischen 
Literatur  gründlich  vertraut  zu  machen. 

Fassen  wir  nun  den  Inhalt  des  neuen  Werkes  näher  ins 
Auge. 

Dasselbe  zerföUt  in  zehn  Abschnitte.  Im  ersten,  anato- 
mischen Theile  wird  die  descriptive  Anatomie  der  Kiefer  und 
Zähne  mit  kurzen,  markigen  und  doch  klar  verständlichen  Strichen 
abgehandelt.  Der  Leser  findet  Nichts  übergangen,  was  für  das 
Studium  wichtig  oder  in  der  Praxis  verwerthbar  ist. 

An  das  folgende,  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  des  Autors 
enthaltende  Capitel  über  die  Structur  der  Zahnsubstanzen  reiht 
sich  eine  vergleichend-anatomische  Betrachtung  des  Zahnbeins,  die 
wir  als  eine  besonders  interessante  Zugabe  bezeichnen  müssen. 

Die  Beschreibung  der  Pulpa,  der  Wurzelhaut,  des  Cementes 
und  des  Zahnfleisches  erfolgte  in  exacter  und  ansprechender 
Weise.  In  dem  Capitel  über  die  Entwickelung  der  Zähne  war 
Verfasser  ersichtlich  bestrebt,  sich  nicht  allzusehr  in  das  nur  einer 
sehr  geringen  Minderzahl  Interesse  bietende,  kleinste  Detail  zu 
verlieren  und  sich  von  dem  Eingehen  auf  früher  giltige,  durch 
die  neueren  Forschungsresultate  aber  obsolet  gewordene  Ansichten 
ferne  zu  halten.  Wir  würden  indessen  selbst  eine  noch  weiter 
gehende  Beschränkung  hierin  gutgeheissen  haben,  da  es  uns  dem 
Zwecke  eines  Lehrbuches  weniger  zu  entsprechen  scheint,  auf  das 
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Eücksicht  zu  nehmen,  was  man  sich  früher,  d.  h.  vor  Jahren  be- 
züglich gewisser,  höchst  subtiler  Vorgänge  vorgestellt  hat.  In  den 
Specialarbeiten  findet  man  ohnedies  den  historischen  Theil  allemal 
wieder  in  extenso  aufgeführt. 

Die  Vorgänge  beim  Durchbruche  der  Milchzähne  werden  mit 
dem  Hinweise  auf  die  eingehende  Beschreibung  desjenigen  der 
bleibenden  nur  kurz  angeführt.  Offenbar  durch  einen  unliebsamen 
Druckfehler  sind  in  der  Tabelle  über  flie  Zeit  des  Erscheinens  der 
Milchzähne  die  Eckzähne  übergangen  worden. 

In  dem  Capitel  über  die  Dentitio  difficilis  und  über  die 
Couvulsioneu  zur  Zeit  der  Dentition  bekennt  sich  Verfasser  zu 
den  auch  von  hervon-agenden  Kinderärzten  in  neuerer  Zeit  ge- 
wonnenen Anschauungen,  nach  welchen  die  während  des  Durch- 
bruches der  Milchzähne  auftretenden  Krankheiten  und  Störungen 
im  Centralnervensysteme  meist  sehr  mit  Unrecht  dem  Zahnungs- 
processe  in  die  Schuhe  geschoben  werden.  Es  wäre  sehr  zu 
wünschen,  dass  diese  bessere  Einsicht  bald  allgemeine  Wurzel 
fassen  würde,  weil  gerade  in  diesem  Punkte  noch  die  unsinnigsten 
Vorurtheile,  besonders  uhter  den  Laien  verbreitet  sind. 

Eine  ausführliche  Behandlung  hat  Verfasser  dem  Zahnwechsel 
zu  Theil  werden  lassen.  Baume  erblickt  in  dem  Auftreten  eines 
Granulationsgewebes,  das  seinön  Ausgang  vom  Knochenmarke 
nimmt,  die  Wurzelhaut  in  Mitleidenschaft  zieht  und  Blutplasma 
ausscheidet,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  die  harten  Zahn- 
substanzen wieder  zur  Lösung  zu  bringen,  die  Ursache 
von  der  Resorption  der  Milchzahnwurzeln  und  negirt  das  Auf- 
treten einer  Säuip.  Auch  in  Bezug  auf  die  Theorie  des  Zahn- 
durchbruches hält  derselbe  an  seinen  schon  früher  publicirten 
Untersuchungsergebnissen  fest,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  der 
Durchbruch  weder  in  Folge  des  Längenwachsthumes  der  Wurzel, 
noch  in  Folge  einer  durch  Knochenbildung  in  der  Alveole  ent- 
stehenden Compression  bedingt  wird,  sondern  dass  das  wachsende 
Mark  allein  den  Zahn  aus  seiner  Alveole  treibt. 

Tabellarische  Angaben  über  die  Zeiten  des  Durchbruches  der 
bleibenden  Zähne  und  eingehende  Mittheilungen  über  das  Wachs- 
thum  der  Kieferknochen  schliessen  dieses  sehr  interessante  und 
für  die  Praxis  sicher  liochwichtige  Capitel.  Speciell  in  Hinblick 
auf  letzteren  Umstand  können   wir  jedoch  das  Bedauern  darüber 
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nicht  unausgesprochen  lassen,  dass  Verfasser  die  gegenseitige  Lage- 
rung der  sich  entwickehiden  zweiten  Zähne  zu  den  Milchzahn- 
wurzeln vor  und  während  des  Zahnwechsels  etwas  stiefinütterlich 
behandelt  hat,  und  dass  keine  Abbildung  hierüber  dem  Studiren- 
den  das  Verständniss  über  die  topographischen  Verhältnisse  er- 
leichtert. 

Als  im  hohen  Grade  anregend  muss  der  Anhang  zum  anato- 
mischen Theile,  die  Physiologie  der  harten  Zahngewebe, 
bezeichnet  werden.  Wir  entsinnen  uns  nicht,  über  dieses  noch  so 
dunkle  Thema  je  irgend  Etwas  in  ähnlich  lichtvoller  Ausführung 
gelesen  zu  haben.  Die  Studien  des  Autors  an  Thierzähnen  kom- 
men hier  in  vorzüglicher  Weise  zur  Geltung. 

Der  zweite  Theil  umfasst  die  Anomalien  der  Zähne. 
Verfasser  führt  uns  zuerst  jene  der  Form,  unter  welche  er  die 
Verbildungen  an  Krone  und  Wurzel,  die  zwerghaften  und  ver- 
krüppelten Zähne,  die  Odontome,  die  Verschmelzungen,  die  Ent- 
wickelung  eines  Zahnes  in  seinem  Nachbar,  die  Zwillingsbildung 
und  die  Verwachsung  einreiht,  dann  die  Anomalien  der  Zahl  — 
Ueberzahl,  Minderzahl,  Retention  der  Zähne  im  Kiefer  und  dritte 
Dentition,  hierauf  jene  der  Stellung,  und  zwar  die  Anomalien  der 
Articulation ,  die  Dislocation,  den  Mangel  an  Raum  und  die  ab- 
norme Lagerung  der  Zähne,  und  drittens  die  Structuranomalien 
des  Schmelzes,  des  Cementes  und  des  Zahnbeines  vor. 

Kaum  ein  Abschnitt  unseres  Specialfaches  hat  in  den  letzten 
beiden  Decennien  durch  zahlreiche  Journalartikel,  Mittheilungen 
in  Vereinen,  Sammlung  von  Präparaten,  durch ^ie  trefflichen  Ar- 
beiten von  Tomes,  namentlich  aber  durch  das  Erscheinen  des 
erst  den  wahren  wissenschaftlichen  Grund  legenden  Werkes,  der 
Pathologie  der  Zähne  von  Wedl  sammt  Atlas,  eine  solche  Be- 
reicherung und  Umgestaltung  erfahren ,  als  wie  der  in  Rede 
stehende. 

Trotzdem  finden  wir,  dass  Baume  diesen  Abschnitt  noch 
nach  mancher  Richtung  hin  erweitert  und  durch  neue  Beobach- 
tungen vervollständigt  hat.  In  der  Auffassung  und  Deutung  höchst 
selbständig ,  wurde  das  vorhandene ,  reiche  Material  auch  geschickt 
für  den  Lehrzweck  yerwerthet.  Wo  eine  Behandlung  möglich  ist, 
reihte  sie  Verfasser  den  einzelnen  Capiteln  sogleich  an. 
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Der  dritte  Theil  handelt  von  den  Krankheiten  der  har- 
ten Zahngewebe.  Unter  denselben  beansprucht  die  Caries  wohl 
unbestritten  den  ersten  Platz.  Diesem  Krankheitsprocesse  wurde 
denn  auch  im  vorliegenden  Abschnitte  mit  vollem  Rechte  das 
Hauptaugenmerk  zugewendet.  Verfasser  theilt  die  Erscheinungen 
im  Zahnbeine  in  vier  Stadien  ein,  in  das  Stadium  der  Trans- 
parenz, in  jenes  der  Trübung,  in  ein  Stadium  der  Pigmentirung 
und  in  ein  solches  der  Erweichung  und  des  Zerfalles.  Die  fei- 
neren Vorgänge  und  Veränderungen  im  Zahnbeine  sind  mit  grosser 
Ausführlichkeit  geschildert.  Bekanntlich  führten  die  Untersuchun- 
gen Baume's,  die  bereits  vor  einigen  Jahren  in  der  Viertel- 
jahrsschrift für  Zahnheilkunde  veröffentlicht  wurden,  denselben  zu 
Angaben  und  Auslegungen,  die  in  vielen  Punkten  von  jenen  an- 
derer Forscher  sehr  bedeutend  abweichen.  Es  ist  bisher,  meines 
Wissens,  weder  ein  Widerspruch  noch  eine  Bestätigung  erfolgt. 
Ohne  ein  positives  Urtheil  abgeben  zu  können,  sind  wir  doch  der 
Meinung,  dass  die  Befunde  Baume 's  für  die*  Lösung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  höchst  difficilen  Fragen  auf  alle  Fälle 
einen  sehr  beachtens-  und  schätzenswerthen  Beitrag  liefern. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  des  cariösen  Processes  vertritt  selbst- 
verständlich auch  Baume  die,  nach  den  übereinstimmenden  For- 
schungsresultaten aller  nüchternen  Beobachter  fast  nur  allein  mehr 
mögliche  Anschauung,  dass  dasselbe  in  einem  rein  chemischen, 
äusseren  Vorgange  besteht.  Die  prädisponirenden  und  excitiren- 
den  Ursachen  werden  eingehend  auseinandergesetzt.  Doch  scheint 
es  uns,  als  hätte  Verfasser  dem  Einflüsse  des  Klima's  und  der 
Nahrungsweise  gegenüber  der  Erblichkeit  allzuwenig  Gewicht  bei- 
gelegt. 

In  Uebereinstimmuug  mit  Wedl  schliesst  auch  Baume  den 
Zahnbelag  und  den  Zahnstein  der  Caries  an,  nur  in  umgekehrter 
Ordnung.  Da  die  excitirende  Ursache  beider  Processe  aus  einer 
Abweichung  der  Mundsecrete  von  der  Norm  resultirt,  vermögen 
wir  nicht  recht  einzusehen,  warum  Verfasser  der  ganz  logischen 
Einreihung  derselben  unter  die  Secretionsanomalien  entgegen  tritt. 
Die  Zerstörung  der  harten  Zahnsubstanzen  durch  bestimmte, 
chemische  Agentien,  die  als  Nahrung  oder  Medicamente  in  den 
Mund  gelangen,  und  jene  Form  der  Caries,  welche  man  als 
exquisit  chronische  oder  als  Caries  carbonacea  zu  bezeichnen  pflegt, 
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treiuit  Verfasser  von  der  Caries  gänzlich  ab  und  bezeichnet  letztere 
als  Nekrose. 

Es  kommen  nun  die  so  merkwürdigen  keilförmigen  Defecte 
der  Zahnhälse  an  die  Beihe.  Abgesehen  von  einigen  neuen  und 
theilweise  überraschenden  Angaben  zweifeln  wir  nicht,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Praktiker  mit  dem  Verfasser  über- 
einstimmt, wenn  er  die  Entstehung  derselben  nicht  rein  mecha- 
nischen Einflüssen,  wie  der  Bürste  oder  scharfen  Zahnpulvern  zu- 
schreibt, sondern  auch  hier  das  Vorhandensein  einer  Secretions- 
anomalie  lehrt.  Aus  den  Versuchen,  die  der  Autor  angestellt 
hat,  geht  fast  mit  Evidenz  hervor,  dass  es  die  Einwirkung  der 
alkalisch  reagirenden  Mundflüssigkeit  auf  die  entblössten  Zahn- 
hälse ist,  welche  diese  Defecte  hervorruft.  Auch  die  Beobach- 
tungen an  Pferdezähnen  sprechen  hierfür.  Damit  wäre  eine  der 
bisher  räthselhaftesten  Zahnkrankheiten  endlich  ihrer  befriedigen- 
den Erklärung  zugeführt. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  werden  die  Abnützung  und 
die  senilen  Vorgänge  erörtert. 

Der  vierte  Theil  ist  den  Krankheiten  der  Zahnpulpa 
und  ihrer  Behandlung  gewidmet. 

Der  Autor  theilt  erstere  in  die  Entzündung,  in  die  Ver- 
letzungen und  Neubildungen  ab.  Von  der  Entzündung  werden  die 
Symptome  und  der  Verlauf,  die  Ausgänge  und  die  Ursachen,  die 
Diagnose  und  Prognose  sachgemäss,  durchwegs  auf  pathologisch- 
anatomischer Grundlage  fussend  und  gestützt  durch  eigene  prak- 
tische Erfahrungen,  ausführlich  geschildert.  Der  Therapie  lässt 
Verfasser  jene  der  Caries  vorausgehen,  sich  darauf  berufend,  dass 
die  Caries  die  gewöhnliche  Ursache  der  Pulpitis  ist.  Sehr  beher- 
zigenswerth  sind  die  Angaben  Baume's  über  die  Behandlung 
biossliegender  Pulpen.  Mit  vorurtheilsfreiem  Blicke  und  strenger 
Wahrheitsliebe  kennzeichnet  derselbe  den  Werth  der  verschiede- 
nen Methoden  und  hält  sich  gewissenhaft  von  allem  flunkernden 
Blendwerke  frei.  Gerade  bei  einem  Lehrbuche  kann  man  dies 
nicht  hoch  genug  anschlagen. 

Das  Füllen  der  Zähne  wird  nach  den  Principien,  die  hierbei 
massgebend  sind  und  nach  den  Materialien,  die  zur  Verwendung 
kommen^  in  übersichtlicher  und  fasslicher  Weise  erörtert.  Die 
Regeln,    welche  Baume  aufstellt,    entsprechen  ganz  den  Erfah- 
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rangen  der  tüchtigsten  Operateure  im  Ftlllen.  Dagegen  drängt 
sich  uns  die  Ansicht  auf,  dass  trotz  der  vollkommenen  Richtig- 
keit des  Hinweises  auf  die  Unmöglichkeit,  das  Füllen  ohne  An- 
schauung blos  allein  aus  der  Beschreibung  eines  Buches  zu  erler- 
nen, Verfasser  doch  dem  manuellen  und  instrumentalen  Theile 
eine  etwas  zu  geringe  Berücksichtigung  geschenkt  hat.  Dass  ein 
Catalog,  der  sämmtliche  Plombirinstrumente  enthalten  würde, 
einen  übermässig  grossen  Umfang  erreichen  muss,  das  kann  doch 
unmöglich  ein  stichhaltiger  Grund  dafür  sein,  von  der  Abbildung 
eines  jeden  Instrumentes  Abstand  zu  nehmen.  Gewiss  tritt  der 
Studirende  an  das  Studium  seines  Lehrbuches  mit  der  Erwartung 
heran,  wenigstens  die  Typen  der  gebäuchlichen  und  noth wendigen 
Plombirinstrumente  und  die  hauptsächlichsten  manuellen  Technicis- 
men,  welche  deren  Anwendung  erfordert,  darin  angegeben  zu  finden 
Unzweifelhaft  hätte  Verfasser  durch  eine  etwas  grössere  Ausführ- 
lichkeit im  operativen  Theile  auf  Kosten  der  oft  etwas  langath- 
migen  theoretisch  -  polemisirenden  Stellen  zu  den  anderweitigen 
Vorzügen  seines  Werkes  noch  einen  neuen  hinzugefügt. 

Die  Wunden  der  Zahnpulpa,  die  Luxation  der  Zähne  mit 
Zerreissung  der  Pulpa ,  die  Neubildungen ,  dann  die  Wucherungen 
mit  Resorption  des  Zahnbeines  und  mit  interstitieller  Höhlenbil- 
dung, und  endlich  die  senilen  Veränderungen,  welche  insgesammt 
mit  grossem  Fleisse  bearbeitet  sind,  beschliessen  den  Abschnitt 
über  die  Krankheiten  der  Zahnpulpa. 

Im  fünften  Theile  führt  uns  Verfasser  die  Krankheiten 
der  Wurzelhaut  vor,  auch  hier  wieder  die  Symptome,  den 
Verlauf,  die,  Ausgänge,  Prognose  und  Behandlung  der  Entzün- 
dung, sowie  die  Cementexostosen  einer  eingehenden  Schilderung 
unterziehend. 

Der  Glanzpunkt  des  Werkes  liegt  im  sechsten  Theile,  wel- 
cher von  den  Krankheiten  der  Kieferknochen  handelt. 
Es  existirt  kein  zahnärztliches  Fachwerk,  in  welchem  neben  der 
pathologisch  -  anatomischen  Grundlage  der  klinische  Theil,  die 
Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose  und  Therapie  der  Kiefer- 
erkrankungen mit  auch  nur  ähnlicher  Gründlichkeit  und  Präcision 
beschrieben  wäre.  Nur  in  den  grösseren  Lehrbüchern  der  Chi- 
rurgie findet  man  ein  Gleiches,  jedoch  ohne  Rücksicht  auf  den 
Standpunkt  des  Zahnarztes  und  ohne  Verwerthung  seiner  speciellen 
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Erfahrungen.  Was  man  sich  aus  den  verschiedensten  Werken  zusam- 
men suchen  und  für  seine  Bedürfiiisse  zurecht  legen  musste,  das 
ist  hier  in  vorzüglicher  Anordnung  und  trefflicher  Darstellung 
vereinigt  worden.  lieber  Ostitis,  Nekrosis,  Empyema  Antri 
Highmori,  Fisteln,  Fracturen,  Cysten,  Tumoren  u.  s.  w.,  kurz 
über  Alles,  was  der  ausübende  Zahnarzt  von  den  Krankheiten 
der  Kieferknochen,  die  ja  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  jenen 
der  Zähne  stehen,  wissen  muss,  soll  er  den  Anforderungen  der 
Jetztzeit  gentigen,  findet  er  genauen  und  sicheren  Aufschluss. 

Die  gleiche  Sorgfalt  ist  auch  auf  den  siebenten  Abschnitt  ver- 
wendet, welcher  die  Krankheiten  des  Zahnfleisches  zum 
Gegenstande  hat.  Es  verdient  aus  demselben  namentlich  das  Ca- 
pitel  über  die  Stomacace  durch  Originalität  in  Auffassung  der 
Natur  dieses  Krankheitsprocesses  hervorgehoben  zu  werden. 

Den  achten  Theil  bilden  die  aus  Zahnleiden  resultirenden 
Neurosen,  deren  Kenntniss  für  den  Zahnarzt  gleichfalls  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Interessant  und  lehrreich  sind  die  Fälle, 
welche  Verfasser  aus  dem  bereits  zu  bedeutendem  Umfange  an- 
gewachsenen Materiale  herausgegriffen  hat  und  dem  Leser  vorführt. 

Der  Extraction  der  Zähne  ist  ein  eigener  Abschnitt, 
der  neunte,  gewidmet.  Die  Wichtigkeit  dieser  Operation  recht- 
fertigt dies  vollkommen.  Verfasser  erfreut  uns  in  diesem  Theile 
mit  den  Abbildungen  der  unumgänglich  nothwendigen  Instrumente, 
betont  jedoch  auch  hier,  von  der  Ausführung  der  Operation  selbst 
nur  eine  beschreibende  Skizze  geben  zu  wollen.  Wir  werden  uns 
deshalb  auch  nur  auf  die  folgenden,  ganz  allgemeinen  Bemer- 
kungen beschränken. 

Eine  exacte,  lehrreiche  und  zugleich  geistvolle  Darstellung 
des  Zahnziehens  sammt  allen  möglichen  und  daher  zu  berücksich- 
tigenden Zufällen,  wie  sie  z.  B.  Heider  in  seinen  mündlichen 
Vorträgen  gegeben  hat,  gehört  unstreitig  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben. 

Die  Operation  des  Zahnziehens  unterscheidet  sich  von  ande- 
ren, z.  B.  dem  Füllen,  bei  welchem  der  wahre  Erfolg  sich  erst 
später,  d.  h.  mehr  oder  minder  zeitlich  getrennt  von  der  Aus- 
führung einstellt,  wesentlich  dadurch,  dass  der  Erfolg  der  Ex- 
traction  unmittelbar  auf  dem  Fusse   folgt.     Auch  ist  bei  ihr  für 
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die  Wahl  der  Operationsmethode  selten  ein  grösserer  Spielraum 
vorhanden,  während  beim  Füllen  unter  vielfältig  variirenden,  oft 
ganz  differenten  Methoden  die  der  Individualität  des  Falles  ent- 
sprechendste und  dem  Operateur  vertrauteste  mit  Ruhe  und  Ueber- 
legung  in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Die  auch  unter 
schwierigen  Umständen  von  Erfolg  gekrönte  Ausführung  der  Ex- 
traction  verlangt  deshalb  nebst  einer  besonderen  Feinfühligkeit 
der  Hand,  welche  nur  durch  Uebung  erworben  werden  kann, 
auch  ein  rasches  und  sicheres  Urtheil,  das  sich  ebenfalls  erst  nach 
und  nach  aus  zahlreichen  Vergleichungen  herausbildet. 

Es  hängen  hier  die  Factor en  aus  dem  Gebiete  des  subjec- 
tiven  Gefühles  und  jene  aus  dem  Gebiete  der  Urtheilsschärfe  so 
innig  zusammen,  dass  die  Gabe,  die  Cautelen,  welche  bei  der 
Vornahme  der  Zahnextraction  zu  beachten  sind,  in  erschöpfender 
Weise  zu  lehren,  nur  aus  einer  grossen  Summe  selbst  gemachter 
Erfahrungen  und  in  einem  reichen  Schatze  subtilster  Beobachtungen 
und  bewusst  gewordener  Empfindungen  geschöpft  werden  kann. 

Für  den  Praktiker  von  vielem  Interesse  und  für  den  Studi- 
renden  von  grossem  Nutzen  ist  die  reichhaltige  Casuistik,  welche 
Verfasser  in  dem  Capitel  „Unglücksfälle  nach  Zahnextrac- 
tion en"  mittheilt.  Nicht  minder  beherzigenswerth  sind  die  Be- 
merkungen über  den  Gebrauch  der  Anaesthetica.  Mit  grosser  Ob- 
jectivität  und  voller  Unbefangenheit,  aber  auch  mit  wohl-  und 
notlithuender  Aufrichtigkeit  schildert  Verfasser  die  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  verschiedenen  Anaesthetica  bei  Zahnextractionen 
ihre  Anwendungsweise  und  ihre  Gefahren.  Keiner,  der  es  mit  der 
Berufspfiicht  Ernst  nimmt,  wird  es  bereuen,  das  was  Baume 
hier  lehrt,  zur  Richtschnur  seines  Handelns  zu  nehmen. 

Der  zehnte  Theil  enthält  Bemerkungen  über  den  Zahn- 
ersatz. Ohne  den  etwas  geringschätzigen  Standpunkt  des  Ver- 
fassers bezüglich  der  eigentlichen  Zahntechnik  zu  theilen,  billigen 
wir  es  doch  vollkommen ,  dass  dieselbe  nicht  in  den  Rahmen  sei- 
nes Lehrbuches  eingefügt  wurde.  Es  vollzieht  sich  in  der  That 
eine  immer  deutlicher  zu  Tage  tretende  Ablösung  der  Zahn- 
technik von  der  Zahnheilkunde;  ob  zu  Gunsten  oder  Ungunsten 
beider  Disciplinen,  das  sei  hier  nicht  untersucht.  Verfasser  setzt 
sich  nur  die  Aufgabe,  die  ärztlichen  Principien,  die  in  der  Zahu- 
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technik  massgebend  sein  sollen,  darzulegen,  und  ist  dieser  Auf- 
gabe in  der  anerkennenswei-thesten  Weise  gerecht  geworden. 

Hiermit  schliesst  das  Werk  Baume's. 

Wii-  haben  bei  unserer  Besprechung  eine  Fülle  des  lehrreich- 
sten, mit  emsigem  Fleisse  gesammelten  Stoffes  vorgefunden,  wel- 
chem, mit  Ausnahme  vereinzelter  Capitel,  die  in  einer  für  ein 
Lehrbuch  etwas  zu  breiten  und  von  Wiederholungen  nicht  freien 
Weise  geschrieben  sind,  die  trefflichste  Bearbeitung  zu  Theil  ge- 
worden ist.  Eine  noch  so  strenge  Beurtheilung  wird  dem  Werke 
Baume's  das  Lob  nicht  vorenthalten  können,  dass  es  auf  durch- 
aus wissenschaftlicher  Grundlage  aufgebaut  ist,  sowie  dass  der 
Verfasser  dasselbe,  ohne  die  Forschungen  und  Errungenschaften 
Anderer  ignorirt  zu  haben,  doch  möglichst  auf  eigene  Füsse  ge- 
stellt hat  Durchwegs  stösst  man  auf  selbständige  Beobachtungen 
und  Anschauungen.  Freilich,  je  mehr  dies  der  Fall  ist,  desto 
weniger  ist  es  auch  möglich,  dass  der  Leser  in  Allem  mit  dem 
Autor  einverstanden  sein  wird.  Hierin  liegt  aber  zugleich  ein 
Sporn  zu  weiteren  Forschungen,  den  zu  wecken  wohl  auch  ein 
Lehrbuch  berufen  ist. 

Mit  wahrer  Befriedigung  darf  der  Verfasser  auf  sein  Werk 
blicken.  Ganz  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehend,  füllt  es  eine  we- 
sentliche Lücke  in.  unserer  Literatur  aus,  und  alle  CoUegen  wer- 
den es  dem  Autor  zu  Dank  wissen ,  dass  den  ausländischen  Lehr- 
büchern endlich  auch  ein  ebenbürtiges,  ja  sie  in  vielen  Punkten 
übertreffendes  deutsches  an  die  Seite  gesetzt  worden  ist.  Den 
Praktikern  sei  dieses  Werk  zum  Studium  wärmstens  empfohlen. 
Für  die  Schüler  der  Zahuheilkunde  fügen  wir  den  Wunsch  an, 
dass  dem  Lehrbuche  recht  bald  die  Schule  nachfolgen  möge. 

Wir  sind  aber  nun  mit  der  Besprechung  des  vor  uns  liegen- 
den Buches  nicht  ganz  zu  Ende,  denn  dasselbe  hat  durch  die  von 
Hofrath  Dr.  W.  Süersen  selbst  vorgenommene  Bearbeitung  des 
Capitels  über  die  Gaumendefecte  noch  einen  Anhang,  und 
zwar  einen  ausserordentlich  werthvollen  erhalten.  Der  Umstand, 
dass  Süersen's  geniale  Erfindung  im  Gebiete  der  Obturatoren 
schon  früher  der  Oeffentlichkeit  übergeben  und  jetzt  bereits  Ge- 
meingut der  Fachgenossen  geworden  ist ,  überhebt  uns  zwar,  näher 
auf  den  Inhalt  einzugehen.  Doch  können  wir  es  uns  nicht  ver- 
sagen zu  constatiren,  dass  auch  dieses  Opus,  wie  alle  literarischen 
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Arbeiten  Süersen's,  sich  durch  Gründlichkeit  im  wissenschaft- 
lichen Theile,  durch  Klarheit  in  der  Darstellung  der  verwickelt- 
sten  technischen  Schwierigkeiten,  logische  Eintheilung  und  einen, 
in  unseren  Schriften  leider  selten  gewordenen,  meisterhaften  Styl 
auszeichnet.  Die  gegenwärtige  Bearbeitung  wurde  tibrigei)s  mit 
mehreren  wichtigen  Zusätzen  und  Mittheilungen  über  neuere  Er- 
fahrungen bereichert. 

Die  Werke,  welche  in  der  unser  Specialfach  so  sehr  begün- 
stigenden Verlagshandlung  von  Arthur  Felix  in  Leipzig  erschei- 
nen, erfreuen  sich  stets  eines  guten  Druckes  und  einer  vorzüg- 
lichen Gesammtausstattung.     So  auch  dieses. 

E.  Mühlreiter. 


Verbesserte  und  neue  Fabrikate. 

Vop 

A.  Blume  in  Berlin. 

Der  elebtro- magnetische  Hammer, 

Schon  vor  einigen  Jahren  haben  sich  unsere  transatlantischen 
Collegen  die  Kraft  des  elektrischen  Stromes  nutjsbar  gemacht,  um 
das  Gold  festzuhämmem.  Viel  Geduld  und  Ausdauer  mögen  die 
dortigen  Constructeure  aufgewendet  haben,  ehe  sie  ein  erfreuliches 
Resultat  erzielten. 

S.  S.  White  tritt  jetzt  mit  einem  elektro- magnetischen 
Hammer  hervor,  der  unsere  volle  Bewunderung  erregt.  Trotz 
seiner  complicirten  Construction  liegt  der  Hammer  bequem  und 
verhältnissmässig  leicht  in  der  Hand.  Ein  leichter  Druck  des 
rechten  Zeigefingers  auf  einen  am  Hammer  angebrachten  Schieber 
schliesst  den  Strom,  und  das  Hämmern  beginnt.  Zieht  man  die 
Fingerspitze  zurück,  so  ist  im  Augenblick  der  Strom  unterbrochen, 
und  man  kann  den  Hammer  als  gewöhnliches  Stopfiustrumeut  be- 
nutzen. Der  eigentliche  Stopfer,  auf  welchen  der  Schlag  fällt,  hat 
die  Länge  und  Form  unseres  gewöhnlichen  Instrumentes,  ist  also 
circa  15^'"  lang;  dieselben  werden  einfach  in  den  Hammer  hinein- 
gesteckt und  sitzen  fest,  indem  eine  Feder  am  Ende  des  Hammers 
den  Stopfer  vor  dem  Herausfallen  bewahrt. 
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Die  Stelle  des  Hammers,  wo  der  Daumen  während  der 
Operation  liegt,  hat  eine  Oeffnung,  so  dass  dem  Stopfer  vermittelst 
dieses  Fingers  jede  beliebige  Stellung  gegeben  werden  kann. 

Die  Stärke  der  Schläge  ist  nicht  sehr  kräftig,  aber  die  Auf- 
einanderfolge ist  eine  so  ungemein  rasche,  dass  es  schwer  möglich 
ist,  jeden  einzelnen  Schlag  wahrzunehmen  oder  zählen  zu  können. 

Zu  dem  Hammer  wird  ein  Kasten  mit  vier  grossen,  ver- 
besserten Bunsen-Batterien  geliefert. 


Die  von  Dr.  W.  St  Geo.  EUiot  erfundene  Bnbber- 
Dani  Clamp  nnd  Clamp-Zange  haben  den  Zweck,  den  Bubber- 
Dam  über  die  Molarzähne  anzulegen,  ohne  dass  man  nöthig  hat, 
die  Finger  deshalb  in  den  Mund  zu  bringen.  —  Jedes  Ende  der 
Zange  ist  mit  zwei  Zinken  versehen,  welche  so  geformt  sind, 
dass  sie  in  vier  Durchbohrungen  der  Backen  der  Clamp  passen. 
Nachdem  die  Zange  durch  die  Löcher  angelegt  ist,  wird  das  Loch 
des  Rubber -Dam  über  die  vier  Zinken  unter  der  Clamp  gezogen. 
Nachdem  die  Clamp  an  den  Zahnhals  angelegt  ist,  wird  die  Zange 
entfernt,  wobei  der  Rubber  unter  der  Clamp  an  den  Zahnhals 
schlüpfen  wird. 

Eine  besondere  Erleichterung  beim  Anlegen  des  Rubber  kann 
Ref.  durch  diese  neue  Vorrichtung  nicht  finden,  da  man  ja  schon 
die  Clamps  mit  doppelten  Backen  hat,  um  Rubber -Dam  und 
Clamp  zu  gleicher  Zeit  über  den  Zahn  zu  bringen  und  hierzu 
die  schon  im  Gebrauch  befindliche  Clamp-Zange  benutzt. 


Westends  Kappen  für  Zahnhöhlen. 

Diese  Kappen  sind  kleine  concave  oder  schalenförmige  Piatina- 
plättchen  in  sieben  verschiedenen  Formen  und  Grössen.  Auf  der 
convexen  Seite  sind  sie  mit  einem  kleinen  Ohre  versehen,  wodurch 
es  möglich  ist,  diese  Kappen  mit  einer  hierzu  eigens  coustruirten 
Pincette  bequem  zu  handhaben;  sie  schlüpfen  dem  Operateur  nicht 
fort,  und  man  kann  sie  genau  in  die  gewünschte  Lage  bringen. 

Diese  Kappen  sollen  den  Zweck  haben,  auf  eine  leichte, 
schnelle  und  wirksame  Methode  biossliegende  Pulpen  zu  überkappen 
und   empfindliches  Zähnbein  zu  bedecken.     Ferner  soll  die  Kappe 
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gute  Dienste  leisten  beim  Devitalisiren  der  Pulpa  durch  Arsenik, 
indem  die  Pulpa  während  der  Thätigkeit  des  Mittels  vor  äusserem 
Drucke  geschützt  wird.  Ref.  benutzt  Westends  Kappen  seit  zwei 
Monaten,  und  haben  ihm  dieselben  in  vielen  Fällen  recht  gute 
Dienste  geleistet.  Vor  dem  Einbringen  in  die  Höhle  tauche  ich 
die  Kappe  in  ganz  dünnflüssiges  Eostaing-Dentinag^ne;  dieselbe 
klebt  gut  und  ist  weniger  empfindlich  als  Cement. 


Ein  neuer  StickstoflToxydnl-Apparat. 

Ash  &  Sons  haben  einen  neuen  Stickstoffoxydul- 
Apparat  a\|gefertigt.  Das  Gasometer  zeigt  dieselbe  Construction, 
wie  das  von  Johnston  Brothers  in  New-York,  nur  ist  der 
von  Ash  kleiner  und  hat  kein  eisernes  Fussgestell.  Der  Preis, 
300  Mark,  beträgt  aber  auch  nur  die  Hälfte  von  dem  erstgenannten. 
Das  Mundstück  ist  von  Telschow  in  Berlin  erfunden. 

Dieses  Gasometer  unterscheidet  sich  von  den  bisher  gebräuch- 
lichen Barth' sehen  dadurch,  dass  der  Patient  das  eingeathmete 
Gas  nicht  wieder  in  das  Gasometer  zurückathmet.  Um  den  grossen 
Gasverbrauch,  der  bei  dem  Johns  ton' sehen  Mundstück  stattfindet, 
zu  vermindern,  hat  Telschow  eins  construirt,  das  mit  vier  Ven- 
tilen^ zwei  zur  Einathmung  und  zwei  zur  Ausathmung,  und  mit 
einem  Gummisack  versehen  ist,  welcher  durch  eine  gabelförmige 
Vorrichtung  mit  dem  Hauptrohre  in  Verbindung  steht.  Der 
Patient  athmet  zuerst  das  Gas  aus  dem  Gasometer;  das  über- 
schüssige und  das  ausgeathmete  Gas  geht  in  den  Gummisack.  Ist 
letzterer  beinahe  voll,  so  wird  vermittelst  Stellung  eines  Hahnes 
zu  gleicher  Zeit  die  Verbindung  mit  dem  Gasometer  geschlossen, 
und  das  Ventil,  um  in  die  Luft  auszuathmen,  geöffnet,  so  dass  nun 
das  in  dem  Gummisack  aufgefangene  Gas  ein-  und  in  die  Luft 
wieder  ausgeathmet  werden  kann.  —  Ist  der  Sack  leer,  so  lässt 
man  das  Gas  wieder  aus  dem  Gasometer  einathmen  und  verfährt 
ebenso,  bis  die  Narkose  erzielt  ist  Für  gewöhnlich  gebraucht 
Telschow  durchschnittlich  mit  dem  Barth-Apparat  2^2  Gallonen, 
mit  dem  Johnston' sehen  6  Gallonen,  mit  demselben  Apparat,  aber 
mit  seinem  Mundstück,  4  Gallonen.  Hoffen  wir,  dass  mit  diesem 
neuen  Apparat  ein  Fortschritt  gemacht  worden  ist,   und  dass  bei 
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seiner  Anwendung  die  Narkosen  weniger  häufig  von  unangenehmen 
und  beängstigenden  Erscheinungen  begleitet  sein  mögen,  wie  es 
bei  dem  Gebrauch  des  Barth 'sehen  Apparat  der  Fall  ist. 


Onstay  Losse's  Nitrooxygengas-Laboratorinm. 

Von  A.  Blume  in  Berlin. 

Ein  recht  interessanter  Abend  wurde  den  Mitgliedern  der 
Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft  am  20.  November  zu  Theil, 
indem  Herr  College  Losse  die-  Comprimirung  des  Nitrooxygen- 
Gases  in  seinem  eigens  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Labo- 
ratorium demonstrirte.  Die  Ausstattung  desselben  /  erregte  bei 
sämmtlichen  Anwesenden  gerechte  Bewunderung,  und  war  der 
Wunsch  allgemein,  dass  Herrn  College  Losse  für  seine  viele 
Mühe  und  Aufopferung  von  Zeit  und  Geld  reichliche  Entschäcbgung 
und  Anerkennung  auch  in  weiteren  Kreisen  zu  Theil  werden  möge. 

Das  aus  dem  salpetersauren  Ammoniak  hergestellte  Gas  wird 
zunächst  in  Gasometer  geleitet,  von  denen  8,  jedes  zu  50  Gallonen 
Inhalt,  vorhanden  sind.  Die  Gasometer  sind  durch  communicirende 
Metallröhren  verbunden,  so  dass  die  betreffenden  Hähne  nur  ge- 
schlossen, resp.  geöffnet  zu  werden  brauchen,  um  ein  Gasometer 
nach  dem  anderen  zu  füllen,  und  umgekehrt,  um  eins  nach  dem 
anderen  zu  entleeren. 

Diese  communicirende  Röhre  führt  zunächst  das  Gas,  ehe  es 
zur  Druckpumpe  gelangt,  durch  einen  Controlapparat,  welcher 
genau  das  Quantum  von  Nitrooxygengas  angiebt,  welches  zur 
Comprimirung  verbraucht  worden  ist. 

Da  das  Comprimiren  durch  Menschenhände  zu  angreifend  ist, 
so  hat  sich  Herr  Losse  in  einem  Nebenraume  einen  Leuchtgas- 
motor von  1  Pferdekraft,  aus  der  Fabrik  von  MöUen  <fe 
Blum,  aufstellen  und  mit  der  Druckpumpe  in  Verbindung  setzen 
lassen.  Es  war  für  die  Anwesenden  höchst  überraschend,  diesen 
Motor,  nachdem  kaum  das  Gas  in  demselben  entzündet  war,  mit 
voller  Energie  arbeiten  zu  sehen^  so  dass  in  20  Minuten  15  Gal- 
lonen in  der  eisernen  Flasche  comprimirt  waren,  wozu  Menschen 
sich  ^/4  Stunden  abgemüht  haben  würden.  —  Um  eine  Flasche 
von  100  Gallonen  zu  füllen,  sind  8^/2  Stunde  nöthig.  — 
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Um  die  Arbeitskraft  seines  Leuchtgasmotors,  der  beiläufig 
gesagt,  nur  15  Pfennig  Gas  in  der  Stunde  verbraucht,  mehr  aus- 
zunutzen, und  um  alle  Bestellungen  schnell  ausfähren  zu  können, 
ist  Los se  im  Begriff,  sich  noch  eine  zweite  Comprimirmaschine 
aufzustellen,  welche  die  Verbesserung  hat,  dass  das  Rohr  derselben 
mit  Leichtigkeit  durch  ein  weiteres  Rohr  vertauscht  werden  kann, 
welches  dazu  dient,  das  Nitrooxygengas  in  kupferne  Cylinder  zu 
bringen,  die  10  Cubikfuss  Gas  bergen.  Dieses  Gas  in  den  Kupfer- 
cylindern  soll  zu  demselben  Preise  wie  nichtcomprimirtes  Gas 
abgegeben  werden. 

Da  es  zuweilen  vorgekommen  ist,  dass  die  bisher  gebräuch- 
lichen Metallflaschen,  worin  das  Gas  comprimirt  und  versandt 
wird,  sich  an  den  Lothstellen  als  nicht  ganz  dicht  erwiesen,  so  hat 
Losse  eine  neue  Art  Flaschen  von  Rothguss  eonstruirt  und  das 
Patent  darauf  nachgesucht,  Flaschen,  die  ohne  jedwede  Lothstelle 
sind;'  er  hofft,  dass  in- diesen  Flaschen  seine  Abnehmer  stets  das 
Gas  ohne  Verlust  erhalten  werden. 


Verschiedenes. 

Cysta  dentigerosa.  Mr.  Alfr.  Golem  an  las  in  einer 
Gesellschaft  von  Chirurgen,  welche  die  Zahnheilkunde  praktisch 
ausüben,  einen  pathologischen  Bericht  über  jene  Formen  von 
Kiefercysten,  die  sich  durch  falsche  Lage  oder  auf  andere  Weise 
entwickelt  haben.  Er  gab  zuerst  seine  Ansicht  bezüglich  des 
Durchbruchs  der  Zähne  unter  normalen  Bedingungen,  die  er  dem 
Wachsthum  der  Kiefer  von  den  ernährenden  Centren  gegen  die 
Oberfläche  zuschrieb.  Die  Zähne,  die,  wie  in  vielen  Fällen  nach- 
zuweisen ist,  ihre  Wurzeln  vor  dem  Durchbruch  vollständig  ent- 
wickelt haben,  werden  gegen  die  Oberfläche  geschoben,  bis  ihre 
Kronen  mit  ihren  Antagonisten  in  Berührung  kommen.  Wo  diese 
Berührung  nicht  vorhanden  gewesen,  waren  die  Zähne  exfolürt. 
Er  habe  diese  Ansicht  entgegen  der  alten  Theorie,  nach  welcher 
der  Durchbruch  der  Zähne  vom  Wachsthum  ihrer  Wurzeln  abhängt, 
seit  1865  in  seinen  Vorlesungen  adoptirt,  jedoch  beanspruche  er 
keine  Priorität,  weder  bezüglich  der  Originalität  noch  der  Publi- 
cation  von  Baume,   der  kürzlich  diesen  Gegenstand  erschöpfend 
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behandelt  habe.  In  Anwendung  dieser  Lehren  auf  das  vorliegende 
Thema,  scheine  es  ihm,  dass  ein  falschplacirter  Zahn,  der  so 
zwischen  die  Wnrzeln  seiner  Nachbarn  eingezwängt  ist,  dass  er 
nicht  durchbrechen  kann,  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Process  der 
Knochenbildung  weniger  kräftig  ist,  als  in  der  Periode  der  £nt- 
wickelung  und  Eruption  eines  permanenten  Zahnes,  —  seinen  Sack 
haben  würde,  oder  Theile  davon,  womit  das  Email  umgeben  ist; 
dieser  wäre  aber,  wenn  diese  Structur  vollkommen  entwickelt 
gewesen  wäre,  zur  Bildung  der  Knochen  verwendet  worden.  Es 
würde  sich  dadurch  ein  Baum  bilden,  in  den  sich  die  seröse 
Flüssigkeit  durch  atmosphärischen  Druck  ergiessen  müsse.  Mr. 
S.  Hamilton  Cartwright  zeigte  hierauf  verschiedene  Objecto 
von  Zahn  enthaltenden  Cysten,  darunter  einen  rechten  oberen 
Maxillarknochen,  in  dem  das  Antrum  mit  einer  Cyste  ausgefüllt 
war,  deren  Wandungen  complet  ossificirt  waren.  Die  Cyste  enthielt 
einen  überzähligen  Zahn.  Er  spielte  auf  die  verschiedenen  Theorien 
an,  die  als  Ursachen  und  Pathologien  der  dentigerosen  Cysten 
angegeben  werden,  und  sagte,  dass  er  nicht  übereinstimmen  könne 
mit  der  Ansicht  Mr.  Coleman's,  dass  nämlich  die  Wandungen 
der  Cysten  aus  den  Trümmern  des  Schmelzorganes  gebildet  seien,  — 
eine  Ansicht,  die  bisher  allgemein  festgehalten  worden  sei,  obgleich 
es  nicht  scheine,  dass  dies  mit  der  Histologie  der  Entwickelung 
der  Zähne  übereinstimme.  Eine  andere  Ansicht  ist  die,  dass  die 
Effusion  zwischen  dem  Ueberbleibsel  der  dentalen  und  Email- 
Pulpa,  oder  zwischen  dem  Email  und  der  sogenannten  Cuticula 
dentis  stattgefunden  hat.  Er  aber  glaube,  dass  es  viel  wahr- 
scheinlicher sei,  dass  die  Entwickelung  des  Sackes  nach  der  Bildung 
des  Zahnes  eine  Secretionskraft  annimmt.  Der  Zahn  wird  dabei 
von  den  Wandungen  getrennt,  und  der  Sack  ossificirt  gelegent- 
lich, während  in  jenen  Fällen,  wo  nur  die  Krone  in  der  Cyste 
eingeschlossen  vorkommt,  vielleicht  das  Schmelzorgan  die  Wan- 
dungen des  Sackes  begrenzt 

(Proceedings  of  Association  of  Surgeons  'practicing 
Dental  Surgery,  in  „British  Medic.  Journal.") 


Badicale  Heilung  einer  Speiclielflstel.  Folgender  Fall 
aus  der  Klinik  von  Dr.  E.  M.  Bartlett  wird  in  der  „St.  Louis 
Clinical  Record"  bekannt  gemacht: 
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J.  H.,  10  Jahre  alt,  litt  an  einem  Abscesse  nahe  am  Ohr, 
am  unteren  Rande  der  Parotis.  Der  consultirte  Arzt  machte  eine 
ausgiebige  Incision  und  entliess  den  Kranken.  Die  Wunde  hat 
sich  nicht  vollständig  geschlossen,  sondern  es  blieb  eine  fistulöse 
Oefibung  übrig  mit  fast  ständiger  Ausleerung. 

Dieser  Zustand  hatte  sieben  Jahre  lang  gedauert.  Patient 
verlangte  nun  von  mir  Hilfe.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es 
eine  Speichelfistel  war  mit  einer  äusseren  Oeffnung  unmittelbar 
hinter  dem  Winkel  der  unteren  Maxilla.  Der  Ductus  stenonianus 
war  durchschnitten  worden,  und  es  bildete  sich  ein  Ausleerungs- 
gang nach  aussen,  was  sich  aus  der  vernarbten  Wunde  nach- 
weisen liess. 

Meine  erste  Aufgabe  war,  den  Ductus  stenonianus  zu  unter- 
suchen. Ich  konnte  die  Sonde  ^j^*'  tief  in  die  Fistel  einbringen, 
ehe  ich  zur  Obstruction  kam.  Hinter  dieser  Stelle-  war  der  Ductus 
obliterirt.  Ich  schnitt  dann  von  aussen  bis  zum  Endpunkt  der 
Sonde  ein,  führte  dann  eine  mit  Seidenfaden  armirte  Nadel  bis 
ungefähr  1'"  oberhalb  der  Fistel  ein,  durchstach  hier  den  künst- 
lichen Canal,  drückte  das  Ende  der  Nadel  abwärts  und  führte 
deren  Spitze  zur  Fistelmündung  heraus,  den  Faden  zurücklassend. 
Ich  hoffte  auf  diese  Art  einen  künstlichen  Canal  von  der  Fistel 
zur  künstlichen  Oeffnung  zu  machen.  Nach  36  Stunden  replacirte 
ich  den  Faden  mit  einer  dünnen  Augensonde,  die  ich  mit  einem 
Seidenfaden  armirte,  der  an  einem  Ende  einen  Knoten  hatte. 
Die  Sonde  zog  ich  rückwärts  wieder  heraus  und  liess  ein  Ende  • 
des  Fadens  aussen  an  der  Wange  aus  der  künstlichen  Oeffnung 
heraussehen,  während  sich  der  Knoten  am  anderen  Ende  des 
künstlichen  Canals  oberhalb  der  Fistel  befand.  Die  Fistelöffnung 
wurde  durch  eine  Sutur  ^schlössen.  Nachdem  der  künstliche 
Canal  von  der  Fistel  zur  künstlichen  Oeffnung  in  der  Wange 
soweit  gebildet  war,  dass  der  Speichel  sich  frei  durch  die  künst- 
liche Oeffnung  entleerte,  ging  ich  einen  Schritt  weiter.  Ich  wollte 
nämlich  mit  Sicherheit  wissen,  ob  ein  künstlicher  Canal  sich  von 
der  Fistel  aus  gebildet  habe;  im  anderen  Falle  hätte  ich  den  Faden 
durch  den  nattirlichen  Canal  geführt  und  so  die  Operation  beendet 

Ich  führte  nun  die  Sonde  innen  vom  Munde  aus  nach  hinten 
zur  künstlichen  Oeffnung  in  der  Wange,  armirte  die  Sonde  mit 
einem  Seidenfaden,    zog  die  Sonde  wieder  zurück,  so  dass  der 
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Faden  von  der  äusseren  künstlichen  Oeffhnng  durch  die  natürliche 
Oeffnung  des  Ductus  stenonianus  führte,  während  ein  Knoten  am 
äusseren  Ende  des  Fadens  diesen  in  der  künstlichen  Oeffhnng 
zurückhielt.  Ich  schloss  dann  die  Oeffnung  in  der  Wange  mit 
Pflaster,  und  der  Speichel  fliesst  seitdem  wieder  durch  die  natür- 
liche Oeffnung.  Beide  äussere  Wunden  sind  verheilt.  Der  Speichel 
floss  am  Faden  entlang,  der  als  Wegweiser  diente.  Das  war 
auch  der  Grund,  warum  ich  ihn  dem  Silberdraht  vorzog.  Die 
Heilung  war  eine  radicale.  (Medic.  &  Surgic.  Reporter.) 


Trans-  und  Beplantation  der  Zähne,  von  Hofzahnarzt 
Dr.  Rabatz  in  Wien.     R.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  können  nur  ein,  selten  zwei  Zähne  in  derselben  Sitzung 
replantirt  werden.  In  allen  FäUen  müssen  die  Wurzeln  so  gerade 
als  möglich  sein. 

2.  Die  Replantation  hat  nur  bei  jungen,  gesunden  Individuen 
Aussicht  auf  guten  Erfolg. 

3.  Alleinstehende  Zähne  oder  solche  mit  losen  oder  atrophirten 
Wurzeln  oder  mit  ringsum  schwindendem  Alveolarrand  oder  mit 
vorhandener  Exostose  sind  nicht  geeignet  für  die  Replantation. 

4.  Bei  Extrahirung  solcher  wieder  einzusetzender  Zähne  darf 
das  Zahnfleisch  nicht  zerrissen  oder  der  Alveolarrand  abgebrochen 
werden. 

5.  Wenn  Pulpa  und  Wurzelhaut  gesund  sind,  dann  replantire 
•  man  den  Zahn  sofort,  wie  er  ist. 

6.  Wenn  die  Pulpa  krank  ist,  dann  überkappe  man  dieselbe, 
fülle  den  Zahn  und  replantire  dann. 

7.  Wenn  das  Periost  erkrankt  ist,  dann  muss  es  abgeschabt, 
die  Wurzel  etwas  abgekürzt  und  dann  erst  der  Zahn  wieder  ein- 
gesetzt -  werden. 

8.  Man  lege  jeden  zu  replantirenden  Zahn  einen  Augenblick 
in  warmes  Wasser,  damit  das  Periost  beim  Einsetzen  nicht  durch 
die  Kälte,  abgeschreckt  wird.  Ebenso  spritze  man  die  Alveole 
mit  warmem  Wasser  aus  und  entferne  alles  Blutgerinnsel.  Die 
Amerikaner  empfehlen  Auswaschen  der  Wunde  mit  Carbolwasser 
oder  einer  schwachen  Lösung  von  Zinkchlorid.  Wenn  man  die 
Lister' sehe  Behandlungsweise  der  Wunden  und  ihre  Erfolge  be- 
denkt, so  ist  gegen  das  Carbolwasser  wohl  Nichts  einzuwenden. 
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9.  Wenn  der  Zahn  wieder  in  der  Alveole  steckt,  dann  muss 
er  darch  Bandagen  oder  Ligaturen  in  onverrückter  Stellang 
wenigstens  3  —  4  Wochen  erhalten  werden.  Die  Art  der  Be- 
festigung ist  wohl  in  jedem  Falle  eine  andere.  Keine  Speise  darf 
auf  der  betreffenden  Seite  2 — 3  Wochen  lang  gekaut  werden. 

10.  Die  darauffolgende  Entzündung  wird  sehr  zweckmässig 
durch  kalte  Aufschläge  auf  das  Zahnfleisch  und  durch  kaltes 
Mundausspülen  behandelt. 

Dr.  Rabatz  schliesst  seine  Bemerkungen  damit,  dass  nur 
eine  kleine  Anzahl  von  Zähnen  sich  zur  Beplantation  eigne,  und 
dass  man  darauf  achten  müsse,  dass  selbst  ein  kleiner  Misserfolg 
beim  Extrahiren  den  Erfolg  der  Beplantation  beeinträchtigen 
könne.  Ebenso  müsse  der  Unannehmlichkeit,  dass  2  —  3  Wochen 
auf  der  kranken  Seite  nicht  gekaut  werden  dürfe,  und  der 
Irritation  der  Ligaturen  und  Bandagen  Eechnung  getragen  werden. 
Aus  diesem  Grunde  dürfen  wir  den  Patienten  nie  eine  bestimmte, 
günstige  Prognose  stellen,  und  deshalb  werden  die  Replantationen 
niemals  als  allgemeine  tuid  wesentliche  Methode  für  Erhaltung  eines 
oder  des  andern  Zahnes  angesehen  werden  können,  da  die  Aussicht 
auf  Erfolg  sich  nur  auf  eine  kleine  Anzahl  von  Ausnahmefällen  aus- 
dehnen lasse.  (Wiener  med.  Presse.) 


Entfemiing    kttnstlicher  Zähne   ans  der  Trachea. 

Mr.  Gould  zeigte  zwei  von  Mr.  Heath  übermittelte  künstliche 
Gebisse  vor.  Ein  jedes  stellte  eine  Goldplatte  mit  zwei  Zähnen  vor, 
die  einer  jungen  Lady  während  eines  Erampfanfalles  entschlüpften, 
wobei  die  eine  Platte  in  den  Oesophagus,  die  andere  in  den  Larynx 
gelangte.  Patientin  klagte  über  Schmerzen  und  Athemnoth.  Eine 
Schlundsonde  wurde  in  den  Magen  geführt,  um  die  Symptome 
zu  erleichtem,  allein  die  Stinmie  verblieb  in  ihrem  Charakter 
laryngeaL  Am  dritten  Tage  trat  vermehrte  Dyspnoä  ein  mit 
Laryngealathmen.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung  Hess 
erkennen,  dass  die  Zähne  unter  den  Stimmbändern  lagen.  Mr. 
Heath  entfernte  dieselben  durch  Tracheotoniie.  Bald  darauf 
wurde  die  andere  Platte  mit  dem  Stuhlgang  zu  Tage  gefördert. 
Der  Präsident  betonte  hierauf  die  Gefahr,  welche  darin  liege, 
wenn  künstliche  Zähne  während  des  Schlafes  im  Munde  behalten 
werden.     Der  obige  Unfall  geschah  nämlich  während  der  Nacht 
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in  Folge  eines  Krampfanfalles,  und  die  Zähne  waren  nur  lose  an 
den  andern  Zähnen  angeklammert. 

(Bericht  der  pathologischen  Gesellschaft  in  der 
„Med.  Times  and  Gazette.") 

Correspondenz. 

Am  6.,  7.  und  8.  August  d.  J.  tagte  zu  Leipzig  der  Central- 
Verein  deutscher  Zahnärzte.  Aus  allen  Gauen  Deutschlands  und 
zum  Theil  aus  fernen  Ländern  waren  die  Pfleger  der  zahnärztlichen 
Wissenschaft  erschienen,  um  durch  freien  Austausch  ihres  Wissens 
und  ihrer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  den  weiteren  Ausbau 
derselben  zu  fördern. 

In  der  That  war  denn  auch  die  Ausbeute  in  wissenschaft- 
licher wie  in  praktischer  Beziehung  eine  über  alle  Erwartung 
ergiebige  und  giebt  Zeugniss  Von  dem  ernsten  Streben,  die 
Specialität  auf  diejenige  Höhe  der  Entwickelung  und  Vollendung 
zu  führen,  welche  sie  würdig  macht,  eine  Tochter  der  Gesammt- 
heilkunde  zu  heissen. 

Aber  auch  in  coUegialischer  Hinsicht  hat  sich  diese  (16.) 
Jahresversammlung  allen  vorhergehenden  ebenbürtig  angereiht.  War 
schon  der  collegialische  Verkehr  im  Allgemeinen  unter  den  Mit- 
gliedern ein  freundlicher  und  herzlicher,  so  trug  auch  das  Local- 
Comit6  in  sehr  anerkennenswerther  Weise  dafür  Sorge,  dass  mit 
dem  Nützlichen  auch  das  Angenehme  verbunden  wurde. 

Die  in  Leipzig  verlebten  Tage  werden  daher  auch  in  dieser 
Beziehung  einem  Jeden,  der  Theil  genommen  hat,  in  freudiger 
Erinnerung  bleiben. 

Notizen. 

Die  Mitglieder  des  Central- Vereins  deutscher  Zahn- 
ärzte, deren  Namen  und  Titel  in  dem  vorjährigen  Mitglieder- 
Verzeichniss  nicht  correct  angegeben  sind,  bitten  wir  um  Be- 
richtigung. Diesbezügliche  Angaben  sind  der  Bedaction  der 
Vierteljahrsschrift  zu  machen. 


Wir  hören  über  die  Darstellungsweise  und  über  die  Qualität 
des    Stickstoffoxydulgases    von   Herrn   Zahnarzt  Losse    so    viel 
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Rllhmliches,  dass  wir  nicht  unterlassen  können,  die  Herren  CoUegen 
darauf  aufmerksam  zu  machen.  Die  Fabrikation  dieses  Anaestheticum 
im  gasförmigen  und  im  comprimirten  Zustande  von  einem  Fach- 
manne, dem  neben  einer  durch  die  besten  Apparate  untersttltzten 
Technik  die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  aus  der  Praxis, 
die  grosse  Verantwortlichkeit  und  die  Wichtigkeit  der  Darstellung  des 
wirklich  reinen  Gases  wohl  bekannt  sind,  bietet  eine  grosse  Garantie. 
Aus  diesem  Grunde  empfehlen  wir  das  Losse'sche  Präparat. 


SckrißUche  Ärheitm,  Aufsätze,  Correspondenzen  etc.  für  die 
^^DeuUche  Vierteljahrsschrifi  für  Zahnheilkunde^^  wollen  gefälligst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Robert  Baume^  pract.  Zahnarzt  in  Berlin, 
N.,  Friedrich  Strasse  111,  f.,  fra/nco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Buchhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königsstrasse  18  h^  einzuschicken. 

Alle  verehrlichen  Redactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

Bearbeitet  von 

weU.  Prof.  Dr.  Heider  nnd  Prof.  Dr.  C.  Wedl. 

Die  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Natur  aufgenommen 

von  Dr.  C.  Heitzmann. 

Mit  deutsciem  und  englischem  Text. 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  ä  6  Mark. 

Complet  24  Mark. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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Dr.  L.  HoUaender, 

Docent  an  der  Universität  Halle  a/S., 
liest  im  Wintersemester  1877 — 78: 
Privatim:   Die  Anatomie    der  Zähne  der  Wirbel- 
thiere,     deren    Strnctur    nnd    Entwickelnng, 
2  Mal  wöchentlich. 
dto.        Theoretische    Zahnheilknnde,     3     Mal 

wöchentlich. 
dto.         Klinische     Demonstrationen     über    die 
Krankheiten  der  Zähne  nnd  des  Mundes,  3  Mal 
wöchentlich.     8 — 9. 


Dr.  f.  ARENDT, 

Amerikanischer  Zahnarzt, 

Hamburg,  Rathhausstrasse  13, 

beabsichtigt  einen  Cursns  für  angehende  Zahnärzte  zu  gründen. 
Dauer  von  Mitte  October  1877  bis  Ende  Februar  1878. 

1.  Technik^  theoretisch  und  praktisch,  einschliesslich  „Gon-    . 

tinuous-Gum-  und  Celhiloid". 

2.  Torträge   über  Pathologische  Erscheinungen   der  Mund- 

höhle, besonders  der  Zähne  und  therapeutische  Behandlung. 

3.  Operatly^  Theorie  und  Praxis,  mache  besonders  auf  Gold- 

plombirung  aufinerksam.     Herstellung  des  StickstoflF-Oxy-     * 
duls,  Anwendung  und  Wirkung  desselben. 
Ertheile  im  Goldplombiren  auch  ganz  privatim  Unterricht  nach 
Stunden. 

Verlag  von  Angnst  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 
Die  Anatomie  der  Zäline  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiere,  sowie  deren  Histiologie  und  Entwickelnng  nach 
Ch.  S.  Tomes'  manual  of  dental  anatomy  human  and  com- 
parative  bearbeitet  von  Dr.  med.  L.  Hollaender,  prakt.  Arzt, 
Docent  der  Universität  Halle,  gr.  8.  Mit  180  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.     1877.    8  M. 
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Soeben  erschienen: 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde 

von 

Dr.  Robert  Banme. 

Mit    122   Holzschnitten   im   Texte. 

Preis  20  Mark 

Ein  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  stehendes 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  ist   ein  schon  längst  gefühltes  Be- 

dürfniss  gewesen  und  hier  wird,  seinem  innem  und  äussern  Werthe 

nach,  ein  solches  in  ausgezeichneter  Weise  g6boten. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

Ein  Lachgasbereitungsapparat  (von  Grass  &  Worff) 
nebst  Aufbewahrungsgasometer,  beide  noch  ganz  neu,  sind  billig 
zu  verkaufen. 

Näheres  durch  Herrn  Arthur  Felix,  Leipzig. 

Wir  bringen  hiermit  zur  Nachricht,  dass  wir  die  Reparatur 
und  Ausprobirung  gebrauchter  Vulcanisateure  jeden 
Systems  gegen  angemessene,  billige  Vergütung  jederzeit  übernehmen. 
Etwaige  Anfragen  finden  prompte  Erledigung  von 

Friese  &  Bohrschneider  in  Magdeburg, 
Dental  Depot. 

OflFerire:  Zahn -Tinktur  (eigenes  neues  Original -Präparat), 
den  Schmerz  zuverlässig  augenblicklich  stillend,  zum  Gebrauch 
und  Verkauf  in  Flaschen  mit  Zubehör  ä  1  und  1'/«  Mark;  — 
besten  Zahnkitt  in  Dosen  ä  IV2  Mark-,  —  vorzügliches  Zahn- 
und  Mundwasser  (ohne  Salicyl-Säure)  in  Flaschen  ä  1,  17«  und 
3  Mark.  —  Die  Verkaufs -Artikel  mit  3a7o  Rabatt.  —  Nicht 
Convenirendes  kann  jeder  Zeit  umgetauscht  werden. 

Ulrich^   Chemiker,  chem.-techn.  Fabrik, 
Stettin,  Earlstrasse  10. 

Verbesserte  Mundabdruck-  und  Modellirmasse, 
Federn  in  14krt  Gold,  empfiehlt  als  praktisch  bewährt 

A.  Hesse  in^Cöslin. 
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Für  Zahnärzte. 

Der  Unterzeichnete  beehrt  sich  hierdurch  anzuzeigen,  dass  ihm 

Herr  Geo  Archer  in  Rochester  N.  Y., 

Fabrikant  von  Dental  Chairs  etc.  etc., 

den  Alleinverkauf  seiner  Fabrikate  für  Deutschland,  Holland 
und  Eussland  übertragen  hat. 

Ich  empfehle  in  Folge  dessen  den  Herren  Zahnärzten  die 
überaus  praktischen,  soliden  und  eleganten  Fabrikate  bestens  und 
stehe  mit  Zeichnungen  und  Preisverzeichnissen  gern   zu  Diensten. 

Eine  erste  Sendung  der  erwähnten  Fabrikate  bin  ich  in  einigen 
Tagen  erwartend. 

Wetzlar,  28.  Juli  1877. 

G.  Krafft. 

A.  LISTEMANN, 

Mechaniker 
des  „Berliner  zahnärztlichen  Yereins^S 

empfiehlt  sich  zur  Anfertigung  sämmtlicher 

zahnärztlichen  Utensilien. 

Preis -Courants  werden  auf  Wunsch  gratis  und  franco   versandt. 

Berlin  ü., 

Nr.  1.     OriebenoW'Strasse  Nr.  1. 

Gegen  Einsendung  von  75  Mark  werden  Modelle  und  ge- 
naue Beschreibnng  der  Anfertigung  meines  patentirten 


(s.  Vierteljahrsschrift  1875,  Heft  4)  nach  wie  vor  versendet. 

F.  Mannhardt, 

Mohrenstr.  60,  n,  Ecke  der  Friedriohstr., 
Berlin,  W. 

Referenzen:  Herr  Geh.  Obermedicinalrath  Professor  Dr.  v.  Langen- 
beck,  Herr  Geh.  Rath  Professor  Dr.  Lim  an,  Herr  Hofrath  Dr. 
Süersen,  Herr  Dr.  Robert  Baume,  Herr  Dr.  Alonzo  H.  Syl- 
vester, Herr  Dr.  Grunert  u.  A.  m. 
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Dampf-Apparate 

zum  Vulcanisiren  des  Cautschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 

erhärtet, 

No.    I.  grossere  ffir  2  Cüyetten  60  Mark, 
No.  II.  kleinere  Für  1  Cttyette  48  Mark, 

zu  je  eine  Eeserve-Cüvette, 
fertigt  und   sendet,   nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt    ist,    auf   Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder    vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  kleiner  Dampfmaschinen 
in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf  -  Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorzüglich  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Collegen  bestens  empfehlen. 

Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Kühne, 

prakt  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt. 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Ihnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

G.  W.  Geisselbrecht, 

Zahnarzt. 
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Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 
Philadelphia,  Fa. 

^  a  <s  I«  H 1 1. 
T.  L.  Buckingham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 
G.  T-  Barker,  D.  D.  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Zahnkrankheiten. 
James  Tyson,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 

Anatomie. 
J.  Ewing  Mears,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 
Chas.  G.  Essig,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und 

Metallurgie. 
Edwin  J.  Barby,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und 

zahnärztlichen  Operationskunde. 
C.  W.  Meloney,  D,  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 
A.  B.  Abell,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 
Ambler  Jees,  D.  D.  S.,  Demonstrator  für  „continuous  Gum-work". 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöifnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
liche Gelegenheit  zur  Ausbildung .  im  practischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstrator en  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffnet. 
Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweise  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medicinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  6  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

lieber  die  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  „in  Absentia"  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewilligt  worden. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  für  alle  Vorlesungen,    einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

G.  J.  Barker,  Dean. 
IUI  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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Gyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Modellgyps       k  JL    Q.  —  \pr.  50  k«.  ab  Ludwigs- 

„        Alabastergyps  ä   „    10.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consumenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borler, 

Ludwigshafen  a|Rh. 

Yom  Zahnarzt  Herrn  Fr.  Eleinmaim  in  Flensburg  mit  An- 
fertigung und  Vertrieb  der 

Kleinmann'schen  Spritgaslampen 

beauftragt,  oflFeriren  wir  dieselben  jetzt  in  schöner  tadelloser  Aus- 
führung aus  starkem  Messingblech  pro  Stück  mit  7  Mark  50  Pf. 
und  bitten  um  geneigte  Aufträge. 

Friese  &  Rohrschneider  in  Magdeburg, 

Dental  Depot. 

Ad.  zur  Nedden's 

Crystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  &  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  & 
Rohrschneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  & 
Schwarz  in  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  R.-M.,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Neddeu, 
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0.  Gebell, 

Chirurgischer  Instrumentenmaeher  und  Mechaniker, 
Berlin,  S.W.,  Lindenstr.  78. 

Den  Herren  Zahnärzten  empfehle  ich  meine  Beleuchtungs- 
Apparate   mit  Gas   oder  Petroleum,  nach  Dr.  C.  Grolinwsdd. 
Vernickelt  mit  elegantem  Ständer  150  Jk 
Chemisch  schwarz  gefärbt  mit  einfachem  Ständer  100  JL 

Beleuchtungs-Apparate  nach  Dr.  B.  Fränkel. 

Dieser  Apparat  giebt  dasselbe  schöne  Licht  wie  der  vorgenannte. 
Die  klarste  Beleuchtungsstelle  befindet  sich  bei  einem  Lichtkreisdurch- 
messer von  ungefähr  4  Zoll  in  einer  Entfernung  von  19—20  Zoll  vom 
Reflexspiegel.    Der  Apparat  besteht  aus  einer  Messingschiebelampe,  der 

Zwinge  (a),  die  unter  der 
Gallerie  befestigt  wird,  dem 
Stabe  (&),  der  in  die  an 
der  Zwinge  befindliche  Oeff- 
nung  gesteckt  wird,  dem 
Arm  (c  c),  der  Linse  (e) 
mit  Reiter  (/),  dem  Reflex- 
spiegel (Ä)  mit  Planspiegel 
(i),  der  beweglichen  Blende 
\k  k)  und  dem  Blendspie- 
gel (l).  Der  Deutlichkeit 
wegen  ist  bei  nebenstehen- 
der Zeichnung  die  eine 
Seite  der  Blende  fortge- 
lassen worden;  in  der  Aus- 
führung bildet  die  Blende 
eine  Art  Kasten.  Sämmt- 
liehe  Theile  sind  von  Mes- 
sing gearbeitet,  theUs 
schwarz,  theils  Messing 
lackirt.  Der  Preis  eines- 
derartigen  Apparats  stellt 
sich  auf  54  Jk  Dieser 
Apparat  lässt  sich  auch 
mit  Gaslicht  construiren 
und  mit  einem  eisernen 
Ständer  versehen,  in  letz- 
terem Falle  würde  sich  der 
Preis  um  den  Werth  des 
Ständers  vertheuern.  Eine 
detaillirtere  Beschreibung 
wird  mitgegeben. 
Ausserdem  empfehle  ich  meine  Bohrmaschine,  System  White,  welche 
dem  Originale  im  Aeussem ,  sowie  im  ruhigen  tmd  gleichmässigen  Gange 
Nichts  nachgiebt,  complet  mit  Kniestück  und  14  Einsatzbohrem  für  175  ^ 
Schleifmaschinen,  Zahnspiegel,  Spritzen  etc.  zu  den  billigsten  Preisen.  Um- 
änderung von  Morrison-  zu  White-Maschinen,  Reparaturen.  Ausführung 
von  Ideen  nach  Zeichnung  oder  Angabe. 
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Offerte  von  Speinapf- Säulen. 


Nr.  2. 


Höhe:  75— 80  Cm. 
Breite:  35  Cm. 

Trichter-Durchmesser 

klein:    27  Cm. 
r[    mittel:  30    „ 
gross:    38    „ 


Nr.  1.     Nähtischfa^on^    Mahagoni-    oder   Nussbamnholz,    mit 
carrarischer  Marmorplatte,  Zinkkanne  und 

aj  hellem  Glastrichter,  complet  ...       Ji.    35. 
hj  blauem  „  „        .     .     .        „     37. 

cj  rubinrothem  „  „         .     .     .       „      39. 

dj  rosa  extrafeinem  Glastrichter,  compl.        „     41. 
ej     „     ordinärem  Porzellantrichter  „  „     32. 

Nr.  2.     Nachttischfa^on  (Zeichnungen),  Mahagoni-  oder  Nuss- 
baumholz  mit  carrarischer  Marmorplatte,  Zinkkanne  und 
aJ  hellem  Glastrichter,  complet    .       Ji.     44 — 46. 
hJ  blauem  „  „  .        „      46 — 48. 

cJ  rubinrothem  „  „  .        «  47. 

dJ  rosa    extrafeinem    Glastrichter, 

complet „  50. 

eJ  rosa  ordinärem  Porzellantrichter, 

complet „  41. 

I^r.  3.  Rnnd-SäU/len  aus  Zink,  fein  lackirt  mit  Zinkeimer  und 
aJ  grossem  hellen  Glastrichter,  complet  Ji  40. 
hJ        „      'blauen  „  „  „      42. 

Die  Verpackung  wird  zum  Selbstkostenpreise  berechnet. 

Magdeburg.       Fiiese  &  Rohrschneider^ 

Dental  DepOt. 
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Neueste  und  vollkommenste  Zahn-Bohrmaschine 

von 

iiiii  JiMMTN^ 

23.  Neue  Friedrichstr.  BEBLIN  C.  Neue  Friedrichstr.  23. 

Mechanische  Werkstatt  und  Maschinenbanerei. 


Es  ist  mir  nach  vieler  Mühe  und  vielen  Versuchen  endlich  ge- 
lungen, die  in  nebenstehender  Zeichnung  veranschaulichte  ausgezeichnete 
Zahn-Bohrmaschine  anzufertigen.  Wie  diese  Abbildung  zeigt,  ist  die 
Maschine  im  Princip  wie  die  White-Maschine  construirt,  nur  sind  von  mir 
unter  Beibehaltung  alles  Yortheilhaften  der  Letzteren  einige  daran  be- 
findliche üebelstände  beseitigt  und  durch  wirkliche  Vortheile  ersetzt 
worden,  und  zwar  durch  folgende: 

Fig.  II.  Fig.  III. 

1.  Beim  Arbeiten  mit  dem  rechtwinkligen  Handstücke  der  White- 
Maschine  (Fig.  II)  concentrirt  sich  der  Handdruck  der  auf  die 
Aussenhülsen  der  Handstücke  ausgeübt  wird,  nicht  nur  auf  das 
gegen w&rtig  arbeitende  Bohr-Instrument,  sondern  auch  auf  den 
im  rechtwinkligen  Handstücke  befindlichen  Stift  A,  der  Träger 
des  einen  kleinen  Kädchens  bei  E  ist.  Der  Grund  hierfür  ist 
die  konische  Form  des  geraden  Handstücks,  und  dass  die  Aussen- 
hülsen der  beiden  Handstücke  nur  über  einander  geschoben  sind, 
ohne  durch  irgend  eine  Vorrichtung  weiter  mit  einander  ver- 
bunden zu  sein.  Die  Folge  davon  ist,  dass  beim  Arbeiten  der 
Maschine  und  ausgeübtem  Handdrucke  die  beiden  Handstücke 
bei  B  einen  Winkel  zu  bilden  geneigt  sind,  was  nur  durch  den 
Stift  A  bei  B  verhindert  wird.  Dass  hierdurch  eine  sehr  starke 
Keibung  und  in  Folge  dessen  Erhitzung  bei  B  eintreten  muss, 
ist  wohl  erklärlich.  Ausserdem  werden  dadurch  die  kleinen 
konischen  Kädchen  bei  E  sehr  angestrengt.  Sodann  ist  der  Stift 
A  im  rechtwinkligen  Handstücke  kürzer  als  die  Aussenhülse  des 
Letzteren,  —  durch  C  und  D  ersichtlich,  —  und  verursacht 
dieser  Umstand  mitunter  einigen  Zeitaufwand,  ehe  es  gelingt,  das 
rechtwinklige  an  das  gerade  Handstück  zu  befestigen. 

Bei  den  von  mir  construirten  Handstücken  (Fig.  III)  fallen 
diese  Nachtheile  fort.  Bei  D  befindet  sich  ein  doppelgängiges 
Linksgewinde ,  wodurch  die  Aussenhülsen  der  beiden  Handstücke 
aneinander  geschraubt  werden.  Hierdurch  wird  erstlich  ein  festes 
Aneinanderhaften  der  beiden  Handstücke  erzielt,  sodann  jede 
starke  Keibung  bei  B  vermieden,  da  der  Handdruck  keinen  Winkel 
bei  B  zu  erzeugen  vermag,  weil  bei  D  die  Handstücke  aneinander 
geschraubt  sind.  Der  Stift  A  bleibt  vollständig  unbelästigt,  und 
da  dieser  länger  ist  als  die  Aussenhülse  —  bei  C  und  D  ersicht- 
lich —  also  aus  dieser  hervorragt,  so  ist  das  Zusammenfügen  der 


Inserate. 


499 


Handstticke  sehr  leicht  und  verursacht  aus  diesem  Grunde  keinen 
Zeitverlust  Bei  nur  kurzer  üebimg  lässt  sich  dieses  rechtwink- 
lige Handstück  so  leicht  anfügen,  wie  kein  anderes  bis  jetzt 
existirendes,  da  nur  ein  Einstecken  ^     _ 

des  Stiftes  A  in  das  gerade  Hand- 
stück und  drei  Halbdrehungen  nach 
links  zu  diesem  Zwecke  gemacht 
werden.  Bei  den  ältesten  Formen 
von  zahnärsstlichen  Bohrmaschinen 
musste  das  gerade  Handstück  erst 
entfernt  werden,  wenn  das  recht- 
winklige angeschraubt  werden  sollte. 
Diese  Manipulation  war  umständlich 
und  zeitraubend,  und  wurde  daher 
die  neue  Construction ,  nämlich  das 
einfache  Aufstecken  des  rechtwink- 
ligen Handstückes  ohne  Entfernung 
des  geraden  mit  Freuden  begrüsst. 
Bald  jedoch  verlautete  allgemein, 
dass  die  neuen  Handstücke  zwar 
leichter  anzufügen  seien,  aber  nicht 
so  fest  an  der  Maschine  sässen,  wie 
die  alten  angeschraubten.  Die  von 
mir  construirten  Handstücke  vereini- 
gen in  sich  die  Vortheile  der  älteren 
wie  der  neueren  Construction,  also 
leichtes  Anfügen  und  festes  Sitzen; 
es  wird  das   rechtwinklige   an   das 

gerade  Handstück  angeschraubt,  ohne  JO      ^^^-  ^' 

das  Letztere  vorher  zu  entfernen. 

2.  Die  Aussenhülsen  der  Handstücke 
meiner  Maschine  sind  vom  feinsten 
Neusilber,  sogenanntem  Argentan, 
gefertigt,  so  dass  dieselben  nach 
längerem  Gebrauch  bei  etwaigem  Ab- 
reiben des  Nickel-Üeberzuges  immer 
doch  weiss  aussehen,  während  die 
White'schen,  von  Messing  gefertigt, 
in  diesem  Falle  ein  schmutzig-gelbes 
Aussehen  annehmen. 

3.  Die  in  dem  Mechanismus  A  (Figur  I) 
befindliche  Achse,  die  durch  die 
Rolle  B  bewegt  wird,  ist  bei  meiner 
Maschine  Vj  Zoll  (14  Mm)  länger, 
als  bei  der  White'schen,  mithin  ein 
Auslaufen  dieses  Theiles  weniger  zu 
befürchten  ist.  Die  äussere  Grösse 
dieses  Theiles  ist  jedoch  genau  bei- 
behalten. 

4.  Der  obere  Theil  des  Stativs  C  (Fig.  I) 
ist  durch  die  sehr  einfache  Vorrich- 
tung der  Stellschraube  D  bis  auf 
6  Zoll  (16  Cm.)  zu  erhöhen,  so  dass 
die  Schnur  der  Maschine,  falls  sie  lose  geworden,  im  Moment 
straff  gezogen  werden  kann. 

Was   die  Sauberkeit  der  Ausführung  der  einzelnen  Theile  dieser 
Maschine  anbelangt,  so  ist  dieselbe  der  White'schen  ohne  Weiteres  an 
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die  Seite  zu  stellen.  Die  Vernickelung  ist  ausgezeichnet  und  stark. 
Die  Ausstattung  des  Fussgestells  ist  eine  so  kunstvolle,  eine  so  hoch 
elegante,  wie  sie  keine  der  bis  jetzt  existirenden  Zahn -Bohrmaschinen 
aufzuweisen  hat. 

Die  zu  dieser  Maschine  gehörenden  Bohr-Instrumente  sind  dieselben, 
wie  zur  White-Maschine,  da  der  innere  Mechanismus  der  Haudstücke  beider 
Maschinen  genau  derselbe  ist.  Die  Instrumente  sind  bekanntlich  in 
jeder  zahnärztlichen  Foumituren- Handlung  käuflich. 

Ich  bemerke  hier  noch,  dass  ich  auf  Bestellung  jedes  beliebige 
Handstück  anfertigen  werde,  auch  genau  das  White'sche  bereits  auf  Lager 
habe,  und  allen  speciellen  Wünschen  bezüglich  Aenderungen  resp.  Ver- 
besserungen an  der  Maschine  gern  entgegen  kommen  werde.  Ebenso 
werde  ich  zur  Ausführung  neuer  Ideen,  ganz  gleich  welcher  Art  von 
zahnärztlichen  Instrumenten,  stets  mit  Vergnügen  bereit  sein. 

Der  Preis  von  150  Mark  für  diese  neue  Maschine  ist  äusserst  solid 
bemessen.  Auch  habe  ich,  um  möglichst  den  höchsten  Grad  von  Ele- 
ganz zu  erreichen,  mehrere  Maschinen  am  Untergestelle  mit  Perlmutter 
auslegen  lassen,  wodurch  der  Preis  sich  allerdings  um  15  Mark  höher 
stellt. 

Ausserdem  habe  ich  auch  kleine  für  das  Operationszimmer  bestimmte 
Schleiff-Maschinen  angefertigt,  wozu  gleichfalls  das  Fussgestell  der  vor- 
stehenden Maschine  verwendet  worden  ist.  Dieselben  stellen  sich  im 
Preise  auf  64  Mark. 

Preis  der  Maschine: 

1.  Mit  kunstvoll  gemaltem  Fussgestell  und  Schwungrad  excl.   dea 
rechtwinkligen  Handstücks  150  Mark. 

2.  Mit  Perlmutter -Verzierung  des  Fussgestells  und   des  Schwung- 
rades 165  Mark. 

3.  Mit  sehr   fein  bemaltem  Fussgestell  und  sauber   vernickeltem 
Schwungrade  (höchst  elegant)  180  Mark. 

4.  Preis  eines  rechtwinkligen  Handstückes,  Instrumente  zum  Ein- 
schrauben (ältere  Form)  7.50  Mark. 

5.  Preis  eines  rechtwinkligen  Handstückes,  Instrumente  zum  Ein- 
stecken (neueste  Form)  15  Mark. 

6.  Preis  eines  spitzwinkligen  Handstückes  (neueste  Form)  15  Mark. 

7.  Preis  der  kleinen  Schleifmaschine  54  Mark. 

Sämmtliche  Theile  der  Maschine  werden  auch  einzeln  verkauft- 
Alte  Morrison'sche  Maschinen  können  in  diese  neue  umgewandelt  werden^ 

Ihren  sehr  schätzbaren  Aufträgen  entgegensehend,  zeichne 
mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Oscar  Jamrath, 

Maschinenbauer. 
BerUn  C,  ^eue  Friedriehstrasse  3B. 
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Operations  -  Stähle 

von 

Maschinenbauer, 
Berlin  C,  Nene  Frlearichstrasae  33. 

Trotz  der  grossen  Billiirkeit  ist 
clieser  Stuhl  mit  vorzüglit  licr  Me- 
<5hanik  und  mit  elegantem  Aeusse- 
ren  versehen.    Hierfür  spricht  der 
Umstand,  dass  seit  der  kiirüeti  Zeit 
seines  Bestehens  be- 
reits 50  Stück  verkauft 
¥rorden  sind  und  zur 
grössten      Zufrieden- 
heit der  Herren  Käufer 
benutzt  werden.    Der 
Stuhl  ist  mit  rothem 
oder   grünem   Plüsch 
bezogen. 


Prete  des  Stnhles  ohne  Instrnmenten- 

tisch:  240  Maili, 


Gleichzeitig  empfehle  meine 

Vulcanisir-Apparate, 
Schleifmascliiiien, 

Instrumententische  etc. 


Preis  des  Stuhles  mit  Instrnmententisch:  285  Mark. 
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Magdeburg,  den  29.  September  1877. 
P.  P. 
Mit  dem  Versandt  unseres  illustrirten  Circulars  für  Vulkani- 
sateure  beschäftigt,  bitten  wir  diejenigen  Herren,  die  von  uns 
ein  solches  nicht  erhalten  haben,  sich  jedoch  dafür  interessiren, 
um  geföUige  Mittheilung,  damit  wir  das  Circular  franco  zusenden 
können.  —  Bei  Anfertigung  unserer  Apparate  lassen  wir  jede 
erdenkliche  Sorgfalt  obwalten,  wie  wir  auch  bemüht  bleiben,  etwaige 
Wünsche  der  geehrten  Auftraggeber  nach  Möglichkeit  zu  berück- 
sichtigen. 

Hochachtungsvoll 

Friese  &  Rohrschneider. 

(Copie.) 

Herren  Friese  &  Rohrschneider,  Magdeburg. 

Flensburg,  den  24.  September  1877. 
Den  per  Telegraph  beorderten  Dampfapparat  nebst  Ihrer  werthen 
Zuschrift  habe  ich  erhalten.  Der  Apparat  wurde  sogleich  in  Thätigkeit 
gesetzt  und  hat  derselbe  auch  die  Probe  aufs  Glänzendste  bestanden. 
Im  Laufe  meiner  18jährigen  Wirksamkeit  als  Zahnarzt  habe  ich  eine 
so  schöne  und  solide  Arbeit  nicht  unter  Händen  gehabt.  Ich  fühle 
mich  daher  sehr  verpflichtet,  Ihnen  meine  höchste  Anerkennung  hin- 
sichtlich der  musterhaften  Arbeit  und  meinen  verbindlichsten  Dank 
für  sofortige  exacte  Ausführung  meines  Auftrags  hiermit  ergebenst 
auszusprechen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Stolley,  Hofzahnarzt 

„Extra-Tough-Rubber", 

Dieser  extra  zähe  Cautschuk  wird  den  Herren  Zahnärzten  mit 
der  Versicherung  empfohlen,  dass  er  seiner  guten  Eigenschaften 
wegen  allen  anderen  Cautschuharten  vorzuziehen  ist. 

Er  ist  aus  dem  besten  Para-Gunmii  gefertigt.  Da  der  grösste 
Theil  des  Präparates  aus  Gummi  besteht,  so  ist  es  sehr  leicht 
im  Verhältniss  zu  seinem  Volumen.  Die  bedeutendsten  Eigen- 
schaften sind  Stärke  und  Biegsamkeit.  Es  nimmt  einen  tiefen 
Glanz  an  und  vulcanisirt  in  50  Minuten  bei  320*'  Fahrenheit 
Preis  per  Pfand    ....     Doli.  3.  50. 

Johnson  &  Land. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620  Race  Str,  68  Adams  Str. 

Philadelphia,  Chicago, 

Pennsylvania,  U.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A. 
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verbesserte  künstliche  Zähne. 

Stllrke. 

Die  Benutzung  des  vorzüglichsten  Materials,  die  Erzielung  der 
richtigen  Zusammensetzung  der  Bestandtheile,  die  geeignete  Weise 
in  der  Anfertigung  der  Modelle  und  die  Thatsache,  dass  jeder 
Theil  des  Materials,  ehe  Zähne  daraus  gefertigt  werden,  durch 
eine  von  uns  erfundene  unfehlbare  Vorrichtung  in  Bezug  auf 
die  Stärke  geprüft  wird,  sichern  Johnson  &  Lund's  künst- 
lichen Zähnen  die  grösstmögliche  Dauer. 

Emails,  Farben  und  Schattirungen. 

Unsere  Emails,  Farben  und  Schattirungen  sind  so  naturgetreu, 
dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  künstlichen  Zähne  zu  erkennen, 
nachdem  dieselben  in  den  Mund  eingesetzt  sind.  Diese  vorzüg- 
lichen Eigenschaften  können  nur  erzeugt  werden  durch  die  reich- 
liche und  richtige  Anwendung  der  edlen  Metalle  Gold,  Silber  und 
Piatina,  welche  für  unsere  Fabrikate  so  vielfach  Verwendung 
finden. 

Durchsichtigkeit. 

Ein  richtig  gefertigter  Zahn  darf  weder  matt  aussehen,  noch  das 
Licht  zurückwerfen  oder  nur  die  Farbe  an  der  Oberfläche  zeigen,  noch 
ein  gläsernes  Aussehen  haben.  Man  muss  vielmehr  im  Stande  sein, 
in  den  Zahn  hineinzusehen  und  die  Farbe  auch  in  der  Tiefe  des 
Zahnes  zu  bemerken,  welche  letztere  Eigenschaft  den  der  Natur 
nachgeahmten  Ton  wiedergiebt.  Die  ausgezeichnete  Tiefe  des  Tons 
in  der  Schattirung  des  Emails  bei  unseren  Zähnen  wird  im  Ver- 
gleich mit  den  Erzeugnissen  anderer  Fabrikanten  bemerkbar. 

Die  Stifte. 

Die  Stifte  stehen  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Zahnes ;  zu 
viel  Piatina  schwächt  den  Zahn  und  zu  wenig  giebt  dem  Stifte 
nicht  genügende  Stärke,  welcher  in  vielen  Fällen  im  Munde  einen 
grossen  Druck  zu  ertragen  hat 

Preise : 

Zähne  mit  Zahnfleisch  per  Zahn  15      cts. 

„        „         „      in  Partien  zu    25  Doli.    „       „      13       „ 


«     50     „       „       „      12Vi 


55  55  55  55  55     1^^         „  „  „  IJ 
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Einfache  Zähne  per  Zahn  10      „ 

„               „  in  Partien  zu     25  Doli.  „        „       9       „ 

55            55  55  55      55     ^^     55     55       55      ^  12     55 

55            >5  55  55      55   l^^U     „     „      „      O     „ 
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Wir  machen  jetzt  anf  Bestelln«  Zitae  not  HöUcn.  ^dällt 
mit  GiAd.  Prä&  lar  jede  Ffillnng  zwei  Dtrilur.  excL  de«  gevöb- 
lichen  Preises  der  Zilme. 

Die  obigen  Preise  sind  nur  für  Baarrahlnng  gestdit 

JToliiisoii  41^  SiuimL 

Hanpt-Hiederla^:  Z^rei^-Hiederlage: 

tfÄ)  Eaee  Str.  68  Adams  Str. 

PMladelpkuu  CUcvo, 

FennsrliraiiLu  U-  S.  A-  lUii^ois.  ü.  S.  A- 

,3xtra-Amalgam." 

Die  Herren  ZaüuäRte  werden  hierdardi  wieder  anf  das  .fxtra- 
Amalgam"^  anfinerksam  gonadit.  Wir  baben  jetzl  fimf  Jabre  £r- 
fiümmg  in  dem  Yetksade  dieses  Amalgams,  nnd  die  bedOTiend  rer- 
mdnte  Kadifrage,  sowie  die  versdiiedenen  Zeugnisse,  mnndlidie 
sowohl  wie  schriftlidie.  beweisen  ans.  dass  unsere  An^gabe  erlillt 
Ist:  nämlich  die  Hostellong  eines  Amalgams,  welches  nidisl  dem 
Golde  die  beste  Föllmig  giebt,  die  bis  jetzt  bekannt  ist.  Bd  da* 
Zoberdtnng  dieses  Ainalg;aing  ist  die  grosste  Yoracht  angenndt, 
dass  keine  anderen  als  nnr  chCTusch  reine  Metalle  in  der  Zn- 
sammensetznng  gebraucht  werden.  Gold.  Silber.  Piatina  nnd  Ihm 
werden  zn  der  Herstdlong  gebrancht  Wir  wissen  dnrdi  wirk- 
liche Yersache,  dass  es  die  mo^chst  grösste  Freiheit  im  Zu- 
sammenziehen besitzt  dass  es  die  heUe  Farbe  im  Mnnde  behält, 
sich  dicht  pauckL  sehr  hart  wird  nnd  nndnrchdrin^ch  gegen  den 
Speichd  des  Mondes  ist  Der  grösste  Beweis  fnr  desk  Wertli 
dieses  Artikels  ist  die  Thatsache.  dass  die  Abnehmer,  wdche  es 
einmal  anwandten,  es  immer  wieder  bestellen. 

Jeder  Thefl  wird  vor  dem  Terkanfe  gründlich  nntersndit  nnd 
wird  Toicanft  mit  der  Tersidiemi^,  dass  der  Artikel  alle  £3gen- 
sdiaften  besitEt,  wdche  wir  ihm  zuschreiben. 

Wir  haben  während  der  letzt»i  lunf  Jahre  Tans^ide  von  UnzGi 
Terkanft  und  noch  Ton  kdner  Seite  Beschwodrai  gehört 
Preis:  Padiet  1  Unze       .     .     .     DolL  4.  00. 

Wenn  der  Betrag  der  Bestellung  beigefügt  ist  senden  wir  das 
Amalgam  portofrei    WiederTerkäufa-  erhalten  günstigen  Babatt 

JToltnsoii  4a  Xiiind. 

Haapt-Niederlage:  Zweigr-Niederlage: 
620Baee8tr.  68  Adams  Str. 

PhUadelphin,  Chicago, 

PeonsflTaniay  U.  S.  A.  minois,  ü.  S.  A. 


Inserate.  505 

Para-CautSChuk  NO.  1  (heUbraon)  pr.  Va  KUo  15  R.-]!£ark 

dO.               dO.       „     2  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.                        „  „  „  le  „ 

BS.                    do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16*      „ 

Welchblelbender  do.                „  „  „  le  „ 

Eeparatur-Cautschuk  A  (heiibr.)  „  „  „  le  „ 

do.               do.         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschoks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Otlvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Grass  &  Worff  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16, 
„        „       Fr.  Crentzberg  &  Co,  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Faul  Alfred  Köllieker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Centent-  Plomben 

(Os  artiflcial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Eeichsmark. 


Amalg^am  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Süberplombe)  30  Gramm  8  R.-M. 


Gutta  -  Per ciia  -  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Poulson, 

Fabrik  und  Lager  sftmmtlicher  Utensilien 
fttr  Zahnärzte. 


504  Inserate. 

Wir  machen  jetzt  auf  Bestellung  Z&hne  mit  Höhlen,  geftlllt 
mit  Gold.  Preis  für  jede  Füllung  zwei  Dollar,  excl.  des  gewöhn- 
lichen Preises  der  Zähne. 

Die  obigen  Preise  sind  nur  für  Baarzahlung  gestellt. 

Johnson  d^  Ijnnd. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620  Bace  Str.  68  Adams  Str. 

Philadelphia,  Chicago, 

Pennsylvania,  U.  S.  A.  Illinois,  ü.  S.  A. 

„Extra  -  Amalgam/* 

Die  Herren  Zahnärzte  werden  hierdurch  wieder  auf  das  „Extra- 
Amalgam" aufmerksam  gemacht.  Wir  haben  jetzt  fttnf  Jahre  Er- 
fahrung in  dem  Verkaufe  dieses  Amalgams,  und  die  bedeutend  ver- 
mehrte Nachfrage,  sowie  die  verschiedenen  Zeugnisse,  mündliche 
sowohl  wie  schriftliche,  beweisen  uns,  dass  unsere  Aufgabe  erfüllt 
ist:  nämlich  die  Herstellung  eines  Amalgams,  welches  nächst  dem 
Golde  die  beste  Füllung  giebt,  die  bis  jetzt  bekannt  ist.  Bei  der 
Zubereitung  dieses  Amalgams  ist  die  grösste  Vorsicht  angewandt, 
dass  keine  anderen  als  nur  chemisch  reine  Metalle  in  der  Zu- 
sammensetzung gebraucht  werden.  Gold,  Silber,  Piatina  und  Zinn 
werden  zu  der  Herstellung  gebraucht.  Wir  wissen  durch  wirk- 
liche Versuche,  dass  es  die  möglichst  grösste  Freiheit  im  Zu- 
sammenziehen besitzt,  dass  es  die  helle  Farbe  im  Munde  behält, 
sich  dicht  packt,  sehr  hart  wird  und  undurchdringlich  gegen  den 
Speichel  des  Mundes  ist.  Der  grösste  Beweis  far  den  Werth 
dieses  Artikels  ist  die  Thatsache,  dass  die  Abnehmer,  welche  es 
einmal  anwandten,  es  immer  wieder  bestellen. 

Jeder  Theil  wird  vor  dem  Verkaufe  gründlich  untersucht  und 
wird  verkauft  mit  der  Versicherung,  dass  der  Artikel  alle  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  wir  ihm  zuschreiben. 

Wir  haben  während  der  letzten  fünf  Jahre  Tausende  von  Unzen 
verkauft  und  noch  von  keiner  Seite  Beschwerden  gehört. 
Preis:  Packet  1  Unze      .     .     .     Doli.  4.  00. 

Wenn  der  Betrag  der  Bestellung  beigefügt  ist,  senden  wir  das 
Amalgam  portofrei.    Wiederverkäufer  erhalten  günstigen  Rabatt. 

Johnson  ^  Xinnd. 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620  Bace  Str.  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  U.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A. 


Inserate.  505 

Para^CautSChuk  NO.  1  (heUbraun)  pr.  %  Küo  15  R-Mark 

dO.               dO.       „     2  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.                         „  „  „  le  ^ 

BS.                     do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16  „ 

Welchblelbender  do.                „  ^  „  xe  „ 

Eeparatur-Cautschuk  A  (heubr.)  „  „  „  le  „ 

do.               do.         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschoks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Otlvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Grass  &  Worff  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16, 
„       „       Fr.  Crentzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Paul  Alfred  Köllieker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Centent-  Plomben 

(Os  artiflcial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Eeichsmark. 


Amalg^am  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  R.-M. 


Gutta  -  Percha  -  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Poulson, 

Fabrik  und  Lager  sftmmtlicher  IJtensilien 
für  Zahnärzte. 


508  Inserate. 

^^  CA.  LORENZ, 

Reichsstrasse  6/7, 

LEIPZIG. 


mi€--^- 


Bepöt:  OepSt: 

Hamburg,  St.  Petersburg, 

ßcholviempassage  10.  Tolmasoff  Pereouloek  3. 

LAGER 


m 


besten  engl,  nnd  amerikan.  Mineralzälinen, 

Oautscliuks , 

zalmärztL  Instrunienten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  SchleifmascMnen, 
Operationssesseln  etc. 

lieber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

Hlnstrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zugesandt 

Alle  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 


Inserate.  509 


€«  J^«£b#r#i^M 


^ 


LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam-Plomben. 


Oold-Ainalgaill,  die  Unze  Jk  22. 


Platlna- 

>9 

» 

„  20.- 

Neues 

99 

99 

„  15.  - 

Silber- 

>> 

5> 

„     9.- 

Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872)  wurde  unter  sämmt- 
liehen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift 1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 


510 


Jnserate. 


HAMBURG, 

Mönkedamm  14. 

(Tdegramm- Adresse:  „Potdson,  Hamburg".) 


von 


deutschen,  englisclien  und  amerikanisclien 
Mineralzähnen, 

zahnärztlichen  Instrumenten, 

Plomben  und  Cautschuks, 

Vnlkanisir-,  Schleif-  und  Bohrmaschinen, 

Operationssttthlen, 


sowie 


sämintlichen  Utensilien  für  Zahnärzte. 


Tafel  I. 


Sp  ei  cltelpumpe 
vqnBetzTier. 

^  dir  JiatiirUchert^  (rröffey. 


Uth.  A/ijt.aSfet/t/Ttetz  U.  Bo/yiema)m,  Reiften . 


Abbildungen 


Salter,  Tumoren  und  andere  Erkrankungen  des  Zahnfleisches^  (S.  268.) 


Fig.  59. 
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